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DETERMINAZIONE DELL'AMPIEZZA DEL BACINO 
NELL'ARMA DI CAVALLERIA 


Per il dottor Cesare Margotta 
tenente. medìeò pel rezgimentò cavalleria Savoia (39, 
(Memoria letta alla Conferenza scientifica dello'spedale militare di Padova 
del mese dì marzo) 


Trovandomi a raccogliere dei dati, in un materiale così 
vasto di cui dispongo, per lo studio della nuova teoria del 
prof. De Giovanni di Padova circa l'influenza della morfo- 
logia del corpo umano sulla predisposizione naturale allo 
sviluppo delle malattie nei diversi individui, ho accettato 
di buon grado l’incarico datomi dal nostro direttore, co- 
lonnello cav. Astegiano, di determinare in modo preciso 
l'indicazione di bacino largo data dal nostro regolamento 
circa i soldati delle armi a cavallo. 

Capisco che non è molto facile dettare una legge; ma 
non è questa una buona ragione per arrestarsi innanzi ad 
un problema che ci riguarda tanto da vicino e su cui pos- 
siamo esser chiamati ad ogni piè sospinto a dare il nostro 
giudizio. 

Ogni arma, nel periodo preparativo della pace, cerca di 
sviluppare nei suoi uomini, tutti quei requisiti che più si 
addicono allo scopo cui essa è destinata in tempo di bi= 
sogno; ed ecco che nelle armi a cavallo la prima cosa alla 
quale si mira è quella di creare buoni cavalieri. 


49 


» Gi rat, x 
». 


770. SULLA DETERMINAZIONE DELL'AMPIEZZA DEL BACINO 


L'arte di cavalcare è legata a molteplici condizioni, di 
ordine fisico e di ordine morale. Noi dobbiamo mettere da 
parte queste ultime, e perchè ci allontaneremmo di molto 
dal nostro tema, che: deve qui prendere in considerazione 
esclusivamente le condizioni fisiche; e perchè esse intral- 
cerebbero moltissimo le mie osservazioni, senza approdare 
a risultato positivo. Infatti il Manouvrier nelle sue Recher- 
ches d’anatomie comparative e d'anatomie philosophique sur 
les caractères du cràne et du cerveau, da cui lo stesso pro- 
fessore De Giovanni ha attinto aleune notizie, parlando della 
determinazione dell’intellizenza mediante le misure ed il 
peso del cranio, si esprime molto chiaramente : 

« L'intelligenza e la sensibilità, egli dice, sono in rap- 
« porto collo sviluppo generale dell'organismo; ma il peso 
« dell'encefalo e lo sviluppo del cranio non presentano rap- 
« porti con la semplice statura. 

« L’encefalo non serve solo alle funzioni intellettuali, ma 
«almoto ed alla nutrizione ». 

Da queste ultime frasi specialmente traspare la grande 
diflicoltà nel determinare lo sviluppo di queste diverse fan- 
zioni con mezzi tanto illusorì di cui disponiamo. 

Perciò mi pare maggior serietà sorvolare su questo pro- 
blema, anzi che fare delle esposizioni inutili e poco pra- 
tiche. 

I caratteri assegnati dal $ 65 dell'istruzione complementare 
del regolamento sul reclutamento per i soldati di cavalleria 
sono ì seguenti : 

petto ampio; 
corpo agile; 
lunga inforcatura ; 
bacino largo; 
cosce piatte. 
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» frasi molto vaghe una sola cosa apparisce chiara, 
e il regolamento, accennando a questi caratteri, vuol 
| perito l’idea di scegliere dei tipi robusti e ben 


come il più delle volte succede al letto di un infermo 
sentire 10 colleghi emettere 10 opinioni differenti sulla 
egazione di uno stesso fenomeno morboso, a seconda 
la scuola che si segue, delle teorie che si professano ecc. ; 
non è strano sentire giudizì molto disparati circa l’ap- 
mento di alcuni caratteri individuali. Da qui la ne- 
ità di circoscrivere gli apprezzamenti in limiti meno 
ghi, con concetti più esatti e per quanto si può matematici, 
ine di rendere i giudizî più omogenei. 
desi caratteri su riferiti non sono tutti della stessa impor- 
“tanza; sonvene aleuni, come l'ampiezza del torace, la forma 


Siri 


delle cosce che, per diverse ragioni, sono meno importanti 


si parla di armi a cavallo. To discuterò brevemente questo 
asserto per poi esporre i dati da me raccolti e le conclu- 


Ampiezza toracica. 


Anatomicamente è fisiologicamente parlando che cosa si- 
nifica un torace largo ? 

. D'ordinario deve significare uno sviluppo organico più 
npleto, Si conosce infatti che le proporzioni del corpo 


llo della cavità a cui appartengono sono fra loro pro- 
onali; e per la fisiologia che il massimo assoluto e 


- moi x ba vr, ore ivi; #71) = va "| 


na 


pai 
772 SULLA DETERMINAZIONE DELL'AMPIEZZA DEL BACINO 
relutivo di funzione di un organo sta in ragione del suo 


sviluppo. 
I polmoni ed il sangue, come sappiamo, sono mezzi at- 


tivissimi di scambio, per cui una funzione più cospicua di 
questi organi e tessuti porterà una migliore funzionalità 
generale; in una frase possiamo dire che Ja forma e lo svi- 
luppo del torace possono darci un indice dello sviluppo è 
della resistenza di un individuo. ° 3 

Ma questo carattere non deve essere esclusivo delle armi 
a cavallo. I soldati in genere, tranne qualche piccola variante, 
dovrebbero tutti possedere tale requisito : le fatiche a cui 
va soggetta l'arma di fanteria, le lunghe marce, le corse 
con un peso non indifferente sulle spalle, richiedono una 
resistenza considerevole ; e, quando la introduzione del- 
l'ossigeno è scarsa e l'eliminazione poco attiva per una su- 
perficie respiratoria non molto estesa, in individui che per 
giunta li troviamo il più delle volte oligoemici e con defì- 
cienza di emoglobina, sì hanno, durante i periodi faticosi, 
quelle forme tanto frequenti di antointossicazioni da stra- 
pazzo per incompleta riduzione degli elementi ternari e 
quaternari e per il loro ristagno nell'organismo, come cer- 
cherò di dimostrare in un lavoro sulla etiologia di alcuni 
morbi da eccessive fatiche. Senza entrare in una discussione 
che qui non avrebbe il valore che merita, devo semplice- 
mente accennare che questo fatto è imporiantissimo, Gli 
autori quasi tutti ammettono che il fenomeno dipenda dal 
diminnito trasporto di ossigeno. 

Senator ha osservato che il complesso dei fenomeni de- 
scritti dal Kussmaul sotto la denominazione coma diabetico 
non è proprio del diabete, ma di molte altre malattie, e 
sopratutto dell'anemia perniciosa. Il Miller infatti nella sua 
monografia sull'anemia perniciosa progressiva, descrive dei 
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enì della respirazione e del sistema nervoso simili a 
lì del Kussmaul. Tali fatti si producono ancora nella ca- 
"da lesioni renali, da cancro dello stomaco e del 
0 ecc.; e questi fenomeni da molti autori, e special- 
le dal Riess, si fanno risalire all'insufficiente trasporto 
& ossigeno per la scarsezza dei corpuscoli rossi. 
Secondo le nuove vedute sugli uffici dell'ossigeno, l'Her- 
mann ed il Pflùger ed altri sono d'avviso che esso sarebbe 
l'inter jediario necessario dell'assimilazione, e la sua prima 
e principale azione non è ossidatoria, ma assimilativa. La 
la sottrazione produce una necrobiosi dei tessuti. 
“i Quello che si osserva nella fatica serve bene a confermare 
l'esposta dottrina dell’ antointossicazione. — Nella fatica si 
avrebbe un esagerato e tumaltuoso consumo dei muscoli senza 
bfliciente U trasporto di ossigeno, L'urina di animali affaticati 
| contiene, a quanto dimostra l'Aducco, una sostanza alcaloidea; 
il sangue, come ha esperimentato il Mosso, riesce venefico 
ad altri animali sani, e l'acido lattico si produce in esagerata 
le “ot — (Maragliano. — Sulle intossicazioni. — Patologia, 
g- 35). 
Questi fenomeni perciò si sì verificano più facilmente in 
, individui dotati di poca ampiezza polmonare. 
Dopo tutto questo non vale citare ad esempio che alcuni sol- 
li con appena 80 centimetri di torace resistono benissimo 
è fatiche. Anch'io ricordo un caso simile occorsomi all’8° 
Interia, in cui un soldato, assegnato alla compagnia deposito 
‘per leggera insufficienza toracica, fece poi una gara di resi- 
‘a ed ottenne il primo premio, percorrendo di corsa, ed 
ivando unico fra tanti più robusti, la distanza di 5 chilo- 
la Lecce a S. Cesario. Ma qui vi è da obbiettare che 
°° biamo l'abitudine di tener calcolo, nello sviluppo tora- 
cito, solamente della circonferenza di esso e non dell'altezza 
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sternale, che il più delle volte compensa ia deficenza dei 
diametri trasversale ed antero-posteriore. E per correggere 
simile errore il maggiore medico cav. Maestrelli scrisse sul 
vero modo di determinare la cubatura toracica, e parlò 
appunto dell'importanza delle altre misure del torace da 
tenere presenti nella determinazione della capacità respi- 
ratoria. 

Del resto, qualunque sia la spiegazione che dar si voglia 
a simili fenomeni, non bisogna dimenticare che le eccezioni 
non costituiscono leggi; tanto più che i medici dei corpi 
sanno per prova quale sorte spetta a questi tali conosciuti, 
col nome di mezze abilità. 

Vi sono alcuni di essi, è vero, che trovano nelle fatiche 
un mezzo di risveglio al loro nIteriore sviluppo; ma ve ne 
sono degli altri che presto o tardi cedono alle fatiche, cadendo, 
come dice il De Giovanni, nelle molteplici affezioni polmo- 
nali o del centro circolatorio; e se anche molti, non avendo 
predisposizioni speciali o potendosi sottrarre in un modo 
qualunque a forti cause occasionali, sfuggono alle sale degli 
ospedali, ce li troviamo ad ogni battere di palpebra fra gli 
ammnlati giornalieri ad ingrossare quell'altra falange di am- 
malati morali conosciuti e stadinti col nome di topi di infer- 
meria; di modo che, se al termine di ogni anno si facesse 
una statistica esatta, si potrebbe osservare che alla fin fine 
nei nostri registri, permutandosi e sostituendosi, non figurano 
che sempre i soliti 40 o 50 individui. 

D'altra parte la determinazione esatta del torace perde d'im- 
portanza nella pratica anche pel tatto che qualunque medico, 
per quanto poco esperto sia, sa conoscer è distinguere un petto 
ben formato e bene sviluppato, indipendentemente dalle mi- 
sure che egli possiede e dalle conoscenze delle relazioni note 
che passano fra il torace e lo sviluppo dell'altezza o della 
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ec i fare l'occhio pratico a determinazioni estemporanee 
“0 meno esatte. 


Forma delle cosce. 


Similmente a me pare che la prescrizione della forma delle 
sce non abbia una grande importanza. 

Le osservazioni da me praticate su vecchi sottufficiali del 
‘eg; rimento, abili cavalieri, mi fanno dubitare della necessità 
i tale circostanza: perchè, per ragioni di età, per la vita 
i ha e metodica, per le abitudini dietetiche, associate ad 

— abbondanti libazioni, avendo essi le membra molto contor- 
i “nate @ da pannicolo adiposo e le cosce ben tonde, non cessano 
| di dare dei punti anche ai più abili. Ma, mettendo da banda 
questo fatto che potrebbe trovare la spiegazione nell’equili- 
brio già formato antecedentemente, io dimostrerò anatomica- 
mente che la lunga inforcatura va sempre associata a quella 
— forma speciale delle cosce, che diciamo piatta; e, se manca, 
si forma con l'esercizio. 

Se noi diamo un rapido sguardo alla disposizione anato- 
mica dello scheletro e dei muscoli dell'arto inferiore, pos- 
ho convincerci che la ragione sta dalla nostra parte. 

Il femore ha una posizione obliqua da sopra in sotto e 
“dall'esterno all'interno; questa obliquità trova la sua ragione 
ne ‘seguente fatto : 

Tue condili, che rappresentano l'estremità inferiore del 
femore, non sono allo stesso livello, perchè il condilo esterno, 
ndo l'osso è situato verticalmente, sporge in basso di circa 
‘o di più dell'esterno. Ma, poichè questa estremità 
e deve poggiare sopra uno stesso piano orizzontale, 
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rappresentato dall’estremità superiore della tibia, il condilo 
interno, per portarsi allo stesso livello, deve sollevarsi di 
| centimetro, imprimendo così una posizione obliqua a tutta 
la diafisi del femore. Di più, se si guarda la conformazione 
del corpo di quest'osso, si nota che la sua faccia anteriore ha 
una convessità in avanti e la faccia interna una concavità in 
alto, che si continua coll’angolo formato dall'impianto del 
collo del femore sulla diafisi. Cosicchè nello scheletro noi 
già troviamo una disposizione naturale ad un leggiero avval- 
lamento della regione interna. 

Vediamo come si comportano i muscoli. 

Ognuno sa che le regioni più fornite di volnminose masse 
muscolari sono l'anteriore e la postero-esterna; e, prendendo 
in esame la regione anteriore e l'interna, che ci riguardano 
pel caso, vediamo che il predominio delle masse muscolari è 
nella prima. Infatti qui si nota il tricipite femorale, muscolo 
molto voluminoso, composto di tre capi, fra cui il retto ante- 
riore, situato in avanti e più superficialmente, seguendo la 
curva anteriore e convessa del femore. Al di sopra di questi 
fasci passa obliquamente il sartorio, che rende più sporgente 
ancora questa superficie. | 

* Nella regione interna invece la parte carnosa è rappresen- 
tata quasi esclusivamente dagli adduttori, i quali non possono 
per la loro posizione e pel volume competere con i fasci 
muscolari della parte anteriore. Perciò la regione interna 
deve essere meno sporgente e deve formare naturalmente 
quel piano più basso che dà alla coscia quella forma spe- 
ciale che diciamo piatta. 

È vero che negli individui robusti, poco alti e dì corta 
inforcatura si può riscontrare una rotondità marcata della 
coscia per l'impianto di corti e grossi muscoli troppo a_ 
ridosso fra loro; ma questo non si verifica nella lunga 
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, dove i muscoti sono più lunghi ed hanno ana 
‘superficie d'impianto, E se qualche volta succede 
ire dei casi contrari a questa opinione, ciò è dovuto 
mulo del grasso, che per lo spazio maggiore che esiste 
igolo interno e per la cute più sottile ed elastica, più 
pie ivi può depositarsi. 

| questo fatto, che possiamo riscontrare con qualche 
enza nei tipi imberbi, con prevalenza del sistema linfa- 


perchè il grasso facilmente cede, e poi perchè cre- 
do il ricambio coll’attività aumentata, esso sparisce, 
er cui la coscia, con l'esercizio e con l'accresciuto con- 
, modificherà la sua forma. 


Corpo agile, lunga inforcatura, largo bacino. 


Non è necessario di sprecare parole per dimostrare la 
mecessità del corpo agile in individui che debbono continua- 
mente fare dei salti e sollevarsi mediante l'appoggio e la 
forza muscolare delle braccia: non così facile potrà apparire 
la vera ragione della lunga inforcatura e del bacino largo. 
Qui si tratta di ragioni fisiche e propriamente di meccanica, 

Il signor colonnello Astegiano in un suo lavoro, gentil- 
nte offertomi, riguardante uno studio sulle malattie profes- 
nali, a pagina 20 parlando dell'importanza del muscolo 
lungo adduttore, sì esprime così : 

._« Il femore, essendo l’uomo a cavallo, rappresenta rispetto 
agli adduttori, nna leva di 3° genere ; il punto di appoggio 
« èalcotilo; la resistenza è rappresentata dal peso della 
« gamba e del ginocchio, che si deve stringere alla sella; la 
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« potenza muscolare trovasi framezzo a questi due punti. 
« Adunque il 1° adduttore, a confronto del 2° agisce per 
« mezzo di un braccio di leva più lungo, ed acquista perciò 
« maggiore potenza. » 

Per la stessa ragione meccanica agisce la lunga inforca- 
tura; quanto più lunga essa è, tinto più lungo sarà il fe- 
more proporzionatamente; e quanto più lungo è il femore, 
tanto più lunghi saranno i fasci muscolari che ad esso si 
attaccano; perciò questi agendo sopra un braccio di leva 
più lungo, svilupperanno una forza sempre più grande. 

A me pare che invece di cosce piatte si dovrebbe par- 
lare piuttosto di cosce muscolose; perchè sappiamo che la 
energia sviluppata dagli arti è in proporzione non solo del 
braccio di leva, ma anche della potenza. In consegnenza 
apparisce chiaro che, a parità di condizioni” se i muscoli 
sono lunghi e soltili, svilupperanno minor forza dei mu- 
scoli ugualmente lunghi ma più grossi. 

La importanza della larghezza del bacino si dimostra 
anch'essa matematicamente. 

Prescindendo dal fatto che quanto più ampio è il bacino 
tanti più punti di contatto yi saranno con la sella e perciò 
l'equilibrio meno spostabile, vi è una ragione molto più in- 
teressante e convincente. 

Se il bacino è largo, i femori che si impiantano nelle 
cavità cotiloidee, cioè agli estremi dell'asse trasversale, 
scenderanno naturalmente lungo il ventre del cavallo. for- 
mando un angolo acuto nel loro prolungamento in alto; 
se il bacino invece è stretto, rimanendo fissa |’ ampiezza 
del cavallo ed i punti d'impianto essendo ravvicinati, le 
cosce si apriranno in un angolo meno acuto, per cui le 
estremità libere, rappresentate dalle ginocchia, saranno in 
conseguenza più lontane fra loro e perciò dalla sella; dove 
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ondurle occorreranno degli sforzi maggiori, di cui 
‘è si può disporre. | 
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- Punti di partenza per la determinazione del bacino. 
Dati raccolti. — Conclusione. 


Veniamo ora ai dati che fino a qui ho potuto raccogliere; 
i quali, se non possono dirsi di un'assoluta precisione, ci 
danno almeno una prima regola alla quale possiamo affi 
arci, e toglierci dall’imbarazzo in circostanze in cui bi- 
sogna pur dire qualche cosa, o almeno mostrare di saperne 
iù degli altri, come è nostro dovere. 
Î Cone facilmente si capisce nel mondo fisico tutto è re- 
tivo, per cui certe misure debbono essere relative al 
orpo al quale si riforiscono; un bacino stretto per un 
Gigante sarebbe enorme per un nano, e così via dicendo. 
la per fortuna noi abbiamo un dato costante a cui pos- 
imò riferirci, e questo è la misura dell'altezza, l'unica 
iene precisata in modo assoluto dal regolamento sul 
imento. lo intanto esporrò in breve la via tenuta 
mia ricerca. 
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Punto di partenza sono state le numerose osservazioni isti- 
tuite tanto dagli antropologi che dai cultori dell’ anatomia 
comparata sulla morfologia del corpo umano e sulle differenze 
che questo ha con gli altri animali affini. 

Quantunque fra questi cultori non mancano i contrasti, la 
conclusione a cui tutti giungono e che a noi giova è la se- 
guente : 

« Il tipo morfologico umano, come il tipo morfologico 
« delle ràzze, è un concetto; mentre il tipo morfologico del- 
« l'individuo è una realtà. 

« Dai fatti numerosi noi possiamo arguire gli attributi 
« morfologici che devono trovarsi in un tipo perfetto ; pos- 
« siamo quindi costruire un tipo ideale (De Giovanni — Mor- 
« fologia del corpo umano — Parte 3*, pig. 134). » 

Le osservazioni continue degli esseri umani più ben for- 
mati hanno potuto far stabilire le proporzioni e le relazioni 
che debbono avere fra loro le diverse parti dell'organismo. 
Pittori e scultori insigni, oltre agli studiosi di scienze natu- 
rali, hanno raccolto un materiale straordinario per decidere 
sulle proporzioni da dare alle diverse parti delle loro figure. 

Ultimamente bo raccolto alcuni dati da Leonardo da Vinci, 
che, dopo migliaia di osservazioni su organismi viventi e più 
perfetti e sopra statue antiche, stabilisce le sue proporzioni 
tipiche, È chiaro che l'organismo che risponde più esatta- 
mente alle misure date, costituirebbe il tipo, e gli altri. che 
più o meno se ne avvicinano, sarebbero organismi più o 
meno perfetti. 

Da ciò si ricava l'assioma, basato sui fatti, che alcune va- 
rianti a questo tipo, nel mentre clinicamente offrono una pre- 
disposizione a particolare morbilità, d'altro canto danno le 
diverse tendenze individuali alle differenti applicazioni pro- 
fessionali. 
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po ideale si troverebbero, secondo il prof. De Gio- 
eguenti rapporti : 

‘altezza personale — alla grande apertura. 

La circonferenza toracica = alla metà dell'altezza 


L) 


l'altezza dello sterno (1) —= a '/, della circonferenza 


altezza addominale (2) = a */, della circonferenza 
o al doppio dell'altezza sternale. 

15° Il diametro bi-iliaco = a */, dell'altezza addominale. 
‘Partendo da questo concetto e sapendo che la statura nel- 
di cavalleria dei lancieri può variare fra m. 4,64 
2, si può stabilire un quadro di rapporti di sviluppo 
delle diverse parti del-corpo con le diverse stature. 
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Por altezza sen sa s'intende la distanza che passa dalla fossa del giu- 
‘altezza addominale è la distanza che corre dall'appendice zifoide al mar 

ore del pube. Poichè il ventre in alcuni può essere molto-convesso 
lice misurazione non potrebbe dare l'altezza esatta, allora si ricorre 
tro metoio. Sì tira una linea orizzontale lungo il margine superiore 
sd una parallela a questa che passi pel margine libero dell'appen- 
la perpendicolare a questè parallele rappresenterà l'altezza esatta 
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Fondandomi su questo concetto e determinate queste mi- 
sure, io ho cominciato ad esperimentare sui soldati del mio 
reggimento, raccogliendo, per quanto più esattamente ho 
potuto, le dimensioni doòlle diverse parti del loro corpo 
per metterle in relazione con questo organismo tipo; mi 
son servito dapprima dei migliori uomini dell'arma cioè 
dei cavalieri scelti con a capo il maestro di equitazione, 
poi di quelli che mostrano migliori attitudini a formarsi 
buoni cavalieri e finalmente di quelli che costituiscono lo 
scarto, 

In questo modo ho potuto stabilire le relazioni che pas- 
sano tra la morfologia individuale e la diversa tendenza di 
ciascuno di essi per l'arma. 

Lo strumento di cui mi son servito per Ja misura del dia- 
metro bi-iliaco è questo che qui presento. 
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Esso è composto di un'asta orizzontale più larga A (su cui 
avvi una scala in centimetri ed una scanalatura) e di due aste 
verticali, l'una fissa Be l’altra mobile nella scanalatura, me- 
diante apposito congegno, (7. 

Feco intanto il risultato delle misurazioni su circa sessanta 
individui. 


MEI IE Ta O 


, 
— NELL’ARMA DI CAVALLERIA 783 
opa ordine, e precisamente dalle osservazioni 


valieri scelti, delle quali il seguente specchio N. 2 
dro dettagliato. 


Segccmo N. £ 


Cavalieri scelti (1). 
É 2 5 ì va 
= |gaF|Ssi 
EE I BE | i Annotazi ni 
SALE 


0,18 | 0,37 | 0,29  renentemaestrod'equitazione. 
0,191 0,37 | 0,28 | frariere maggiore cavallerizzo. 


0,20 | 0,39 | 0,28 
0,22 0,0 | 028 

0,20 | 0,60 | 0,30 

s 1,69% 0,84, Oz1 041 | 0,29 
0,19 | 0,39 | 027 

0,22 | 0,50 | 0,29 

0,19.| 0,37 | 0,28 | 

0,20 | 0,40 028 | 

0,18 | 0,35 | 0,26 | 

Qi 0,60 | 0,29, 

017 | 0,34 0,27 

0,18 | 0,33 | 027 | 


Uesto primo specchietto si osserva che le proporzioni tra l’altezza ster- 
addominale sono presso a poco quelle del tipo? ll diametro 
0 è poco meno dei */, dell'altezza addominale. 

) sì nota una armonia più esatta nelle proporzioni del corpo, 
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In un ufficiale del reggimento, ottimo cavallerizzo, che fu 
già maestro di equitazione alla scuola di Pinerolo, io ho ri- 
scontrato le seguenti proporzioni : 

Altezza personale metri 1,75; circonferenza toracica 0,91; 
altezza sternale 0,18; altezza addominale 0,37; diametro 
bi-iliaco 0,29; lunga inforcatura. 

Da questa prima osservazione risulta che la circonferenza 
toracica, nel cavaliere in esame, è più della metà dell’altezza 
per £ cm.; che l'altezza addominale corrisponde esattamente 
ai */, della circonferenza toracica ; che l'altezza sternale rap- 
presenta il */, della circonferenza toracica; che il diametro 
bi-iliaco raggiunge perfettamente i*/, dell'altezza addominale; 
dunque quest'uomo rappresenta nelle sue proporzioni quasi 
il tipo ideale. . 

Similmente possiamo riscontrare nel furiere maggiore ca- 
vallerizzo del reggimento un'altezza di m. 1,77, un torace 
di 0,92, un altezza sternale di 0,19, un'altezza addominale 
di 0,37, ed un diametro bi-iliaco di 0,28. In quest'uomo tutte 
le proporzioni si mantengono perfettissimamente, tranne il 
diametro bi-iliaco che scende di centimeri 1 '/, dalla propor- 
zione voluta. 

Abbiamo poi, nei 4 squadroni presenti alla sede, 14 cava- 
lieri scelti fra caporali maggiori, appuntati e soldati, La 
massima statura in questi 14 individui è di metri 4,71 '/, 
e la minima di metri 4,67 '/,; il torace raggiunge in tutti 
la metà dell'altezza, e l’oltrepassa in molti essendovi dei 
toraci di 0,9, 0,92/,, 093; il massimo a cui giunge l'altezza 
addominale è di centimetri 41, il minimo di centimetri 33, 
Il diametro massimo bi-iliaco è di centimetri 30 ed un il 
minimo di centimetri 26, 

Da queste misure si ricava una prima conseguenza, che, 
cioè, in tutti questi giovani si osserva un'armonia nelle pro- 
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porzioni che molto si avvicina al tipo; infatti, oltre la cir- 
conferenza toracica che sempre corrisponde alla metà del- 
l'altezza, abbiamo che la misura dell’ altezza sternale e 
dell'addome armonizzano fra di loro, perchè ‘in quelli che 
hanno un'altezza addominale di 40, quella sternale corri- 
sponde a 20 od a qualche centimetro in più; in quelli in 
cui l'addome scende a centimetri 35, l'altezza sternale scende 
a’ 48 centimetri, cioè presso a poco alla metà, come appunto 
sarebbe nelle proporzioni tipiche. 

Come si comporta in essi il diametro bi-iliaco ? 

Per calcoli esatti eseguiti sulle proporzioni ottenute dalle 
misure, ho potuto osservare che il diametro bi-iliaco in 
nessuno degli osservati raggiunge i */, dell’ altezza addo- 
minale, ma che in tutti la differenza consiste al massimo 
in qualche centimetro in meno, di modo che, fatta la media, 
risulta che la differenza non oltrepassa i 2 centimetri, per 
cui la proporzione si mantiene più vicina a' ‘/, che ai /,. 
À Per esempio, nel cavaliere scelto N. 7, del 4° squa- 
drone, l'altezza addominale corrisponde ai £0 centimetri ; il 
diametro bi-iliaco a 30 centimetri; se questo diametro rap- 
presentasse esattamente i */, di 40 dovrebbe essere 32, 
quindi è di 2 centimetri in meno. 

Dunque nei cavalieri scelti del reggimento il diametro 
bi-ilinco è poco meno dei */, dell'altezza addominale. 

Per andare con ordine faccio immediatamente seguire i 
dati che con rara sollecitudine mi ha fornito l'egregio ca- 
pitano medico dottor Fattori, circa i cavalieri scelti. del 
reggimento cavalleria Lodi (15°). 

In essi, come si può vedere dalla seguente tabella si 
mantengono le stessissime proporzioni da me finora ac- 
cennate. 


dl. 
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Sreccuto N. 3. 
= —- non sE = 
È | Altezza Diametro Rapporto 
E del diametro 
> addominale |  bi-iliaco coll'altezza addominale 
A 

0,40 0,30 2 cem.menodei ‘/, 
2 0,40 0,304/, 1° » » » 
3 0,39 0,29 ‘/, 4 di» » 

0,38 0,28 2 » » » 
5 0,39 0,28 3 » » » 
6 0,39 0,29 2 » » » 

0,39 0,29 ia fi" » 
8 0,38 0,28 2 » 5 » 
9 0,38 0,274/, 241, >» » » 
10 0,41 0,294/. tira 34,» » tI 


I dati riguardano 10 cavalieri, in cui ad un'altezza ad: 
dominale massima di 40 e 41 em. corrisponde un diametro 
bi-iliaco di 29 e 30 em.; ed all'altezza minima di 38 cm. 
corrispondente un diametro bi-iliaco di 28 cm. 

Come abbiamo visto di sopra, all'altezza addominale di 
40 e 54, per esservi la proporzione dei */,, dovrebbe 
corrispondere un diametro di 32: ed all'altezza di 38 un 
diametro di 30,4; ma invece anche in questi cavalieri non 
corrisponde che un diametro di 30 pel primo e di 28 pel 
secondo caso; cioè 2 em. in meno. Cosi le osservazioni 
del dottor Fattori concorderebbero perfettamente con le 
mie, 


addetti agli esercizi di maneggio, buone tendenze 
ione, e 10 altri nessunà capacità. 

mi 25,*come si vede nel seguente specchio N. 4, 
zioni non si mantengono così esatte e costanti 


come nei cavalieri-scelti, comincia d'altra parte a 
re la relazione fra questo e l'altezza addominale e fra 
e l'altezza sternale. 

ì, per citarne qualcuno che più si discosta dalle medie 
qui trovate, abbiamo nel soldato Zan, N. 20 un'altezza 
ominale troppo sproporzionata rispetto a quella sternale 
(ed al diametro bi-iliaco; per cui mentre il 1° giunge a 
48 cm., l'altezza sternale è di 19 cm. invece di 24, ed 
| il diametro bi-iliaco di 28 '/, cm. solamente; il che si- 
| gnifica che fra quest'ultimo e l'altezza dell'addome passa 
una relazione che è più vicina ai *,, che ai ‘/,, anzi non 
ne dista che di { solo cm. 

‘Similmente si osserva in altri 6 o 7 casi. 

Ma dove queste sproporzioni crescono immensamente è 
nei 40 individui classificati fra i poco adatti per l'arma 
di cavalleria, come dimostra lo specchio N. 5. 
L'osservazione fatta su dì essi, dal contrasto che pre- 
con i risultati finora esposti, lascia emergere sempre 
il concetto direttivo che bisogna tenere nella scelta dei 
dati di cavalleria. 
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Srgccuio N. 6. 
Tendenti a buoni cavalieri (1). 
"Tama PILA 
# de - | Ò 
Sf E EE di | = _ Annotazioni 
g| 8 | #5 =: |\F | di E 
5 È: | (=) PA o Î 
11,64 | 0,84] 0,17 | 0,40|0,27 | ra roporzione è più vicina 
2 [1,67 | 085| 0,19] 0,88|028 |* t/r che ai t/n 
3 |1,70 | 0,s9| o,t0| 038027 
4 |1,66 |.0,88 | 0,17] 0,39 [0,26 
5 |1,72 | 0,82 | 0,I8| 0,40 |0,26 ,la proporzione scende fino ai 
6 (1,68 | oss] og16| 0,38 |026 |" 
7172 | 086| 0,16) 0,39 |027 
8 |1,744/,) 0,94] 0;18| 040/088 
9 |1,691/,1 ‘0,82 | 0,20) 041/028 
10 [1,70 | 0,83] o,t9| 0,0 (027 dà 
ti [1,694] 0,84| 048| 0,38 |0,26 
12/166 .| 0.84| 0,19] 042-|027 n 
13 11,67 | 0,89] 0,17] 0,38 [0,26 
14 (1,69 | 0,90| 0,17| 0,37 |027 
15 [1,74 | 0,87| 0,18| 040|027 1a 
16 1,70 | 0,89] 0,19| 0421027 ta 
17 11,73 | 090; 0,20! 0,61 |027 ta 
18:|1,69 | 0,85 018| 0,39 (0,26 
19 a 0,87 | 0,19) 042|0,27 ta. 
20 |1,71 0,87 | 0,19 | 0,48 |0,28'/,{ Soldato Zan, citato nel testo, 
2 la 0,85 | 0,17 | 0,38 |0,26 
22 (1,72 | 091] 0,19) 0,40 [0,27 ala proporzione scende Tino ai 
23 [159 | 0,68 | 0,0 | 0;60 [037 Liturcal® 7 
i [470 .| 0,86] .0,18 | 039 [028 
25 |1,72 | 0,90| 0,17 | 040 [0,261 tu. 


(1) In questo seronilo specchietto si può osservare che, sebbene Il valore asso- 
luto del diametro bi-iliaco si mantenga presso a poco uguale a quello dei ca- 
valieri scelti, pure le proporzioni fra l'altezza sternale, l'altezza addominale ed 
il diametro bi-iliaco non sono più così esatte come nei precedenti Infatti il 
diametro bi-iliaco che nei primi era circa */, scissa addominale, in questi 
ultimi scende fino ai 4/, circa. RA 
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e Sreeccmo N. 5. 
ndivia che non mostrano attitudine per l'arma (1) 


— o =——cio 


e 
—_ v 
« - 
bi È - Annotazioni 
s | ci DI 


0,29 Queste proparzioni furono pre- 
j fora ne soldato Pietrini, ni repo: 


ché nai 

0,20 | 0,40 | 0,26 pagg quantunque proporzio» 

0,21 | 0.51 | 0,29 | Sproporzionato. 

0,22 | 0,53 | 0,27 td, 

0,19 | 0,52 | 0,28 td, 

0,20 | 0,48 | 0,26 Ja. 

0,24 | 0,52 | 0,27 1a. 

0,20 | 0,50 | 0,28 td. 

0,19 | 0.51 | 0,27 td. 

0,22 | 0,52 | 0,28 id. 

0,18 | 0,45 | 0,26 là 

0,20 | 0,52 | 0,28 5 

0,18 | 0,48 | 0,26 | soldato Giuliano, morto na 
Lie ere gig vò 


0,19 | 0,46 | 0,26 oro pporsionato e E e gracile, pas- 
11 
0,15 | 0,40 | 0,25 


, 


Questo specchietto si osserva che le sproporzioni fra l'altezza sternale, 
addominale ed il diametro bi-iliaco vanno sempre più crescendo. Nel 
esempio, sternale dì cm. 22, ha una altezza 
i ® di bed il diametro bi-ilinco di cm. 27, che in confrento 
fominale scende nella proporzione al di sotto dei ?/,. E queste 
Li ‘ delle altezze non sono prive d'importanza, perchè le esa- 
Me stornali ed addominali concorrono a formare un tronco molto 
î ne dell’inforcatura, che è un’altra condizione necessaria per ben 


s 
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jFra questi ultimi osservati ve ne ha la maggior parte 
che presenta un'altezza addominale di 52 cm.; e, volendo 
anche ammettere che 2 em. si debbano detrarre per la 
maggiore rotondità del ventre che alcuni hanno, e che può 
essere causa di errore, rimarrebbero 50 em. Ora in questi 
soggetti il diametro bi-iliaco si mantiene costante fra i 26 
e ì 27 cm., per cui :l rapporto fra questo e l'altezza ad- 
dominale si ridurrebbe molto a! di sotto dei */,, come 
pure sproporzionata sarebbe l'altezza sternale. I rimanenti 
avrebbero meno marcata questa sproporzione, ma essa si 
manterrebbe sempre inferiore ai "/,, come negli altri. 

Qui non cito molte delle osservazioni fatte sopra individui 
mal disposti all'equitazione, perchè in essi, più che la defi - 
cienza del bacino, concorre a questo poco adattamento un 
corpo 0 troppo adiposo e poco agile, o una inforcatura non 
molto adatta, o una agilità male intesa, perchè scambiata con 
una gracilita morbosa e via dicendo. Infatti in questi ultimi 
giorni, per continui rapporti avuti dal comandante il 2° squa- 
drone sulla poca attitudine del soldato Pietrini, ho dovuto 
proporlo per il passaggio d'arma. avendo egli un corpo tozzo, 
massiccio, con pannicolo adiposo sviluppatissimo per la sua 
età, quantunque avesse le volute proporzioni fra addome e 
bacino. L'esito della rassegna ha dato ragione a questo mio 
apprezzamento. trasferendolo al 56° fanteria. 


Quale sarebbe adunque la conclusione ? 


lo credo che non sia molto difficile trarla da tutto quello 
che finora si è detto, 

Poichè abbiamo visto che nei migliori cavalieri il rapporto 
fra il bacino e l'addome si mantiene pressochè costante tanto 
nelle mie che nelle ossevazioni del dottor Fattori; e poichè 


ia 
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0 diminuisce a misura che dai cavalieri scelti 


| detta altezza 0 l'oltrepassi. Il bacino si dirà stretto 
ce, relativamente alla statura della persona in esame, 
) scende al disotto dei '/,. 
lemporaneamente, se ben si guarda, il fatto che si as- 
questa sproporzione è la poca armonia delle diverse 
dell'organismo, come appunto succede in questi ultimi 
i. Così, per esempio, un individuo di m. 1,67 di sta- 
‘tura, dovrebbe avere un'addome alto cm. 33.4, porsi si 
trova di 52 cm, con uno sterno alto 20 cm. invece di 2 
FI Questo fatto non è privo d'interesse; perchè tali peri 
| zion i le vediamo accentuate in tutti gli individui poco adatti 
1 na; la qual cosa vorrà dire che oltre alle condizioni 
meccaniche meno adatte, vi contribuiranno anche 
delle condizioni centrali. 
Un corpo senza buone proporzioni vnol significare gene- 

_ ralmente uno sviluppo disordinato; ed uno sviluppo morfo- 
na gico poco armonico ci fa per lo meno sospettare uno svi- 
| luppo psichico non bene coordinato. 
cin principio, parlando del Manouyrier, io ho fatto notare 
me egli esprime chiara la sua opinione circa la relazione 
ella sensibilità e dell'intelligenza con lo sviluppo generale 

l'organismo. Per cui sarebbe giusta la conseguenza che 
no organismo più proporzionato nelle diverse sue parti stia 
di A prgn a dinotare che gli organi che presiedono a 
i que sto sviluppo siano anch'essi più equilibrati fra loro e 
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L'ACIDO. SALIOILICO: PER VIA: EPIDBRMICA 


NELLA CURA DEL REUMATISMO ARTICOLARE ACUTO 


del Dott. Giovanni Guicciardi, tenente medico 
alla scuola d’applicazione di sanità militare in Firenze 


Dopo le numerose esperienze meno recenti di Riess, 
Striker, Schulze, Barety, Lepin, Jaccoud, Oulmann, Hardy 
e Seé e gli entusiasmi dei clinici più moderni, l'uso del- 
l'acido salicilico o del salicilato di soda nella cura del 
reumatismo articolare, divenne pressoché generale. In questi 
ultimi tempi, pur riconoscendo l’azione veramente eroica 
di tale medicamento in questa malattia, molti, impressio- 
nati dai disturbi prodotti dalla sua somministrazione per 
uso interno, hanno completamente abbandonato la medica- 
zione salicilica e sostituita con altri farmaci tra gli anti- 
piretici ed analgesici ultimamente venuti in uso (anti- 
pirina, antifebbrina, fenacetina, ecc.). oppure si sono stu- 
diati di somministrare il farmaco per altra via che non 
fosse quella dello stomaco. 

Per verità, osservazioni numerose, antiche e moderne 
ci hanno dimostrato che, anche a dosi terapeutiche non 
molto considerevoli, l’uso dell'acido salicilico è stato se- 
guito da catarri intestinali assai pronunciati (Wolfberg), da 
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rrea (Hiller), da lesioni nella mucosa gastrica 
r, Fisher, Aster), da disturbi intestinali e cere- 
al delirio (Dujardin-Beaumetz e Lemanski) (1), 
eni tossici (Huchard) (2) e più di frequente da 
iti, senso di bruciore alla faringe (Seé) (3) vampe 
alternativa di rossore e pallore ai pomelli, senso 
ascia, rumorì diversi alle orecchie (di soffio, di 
, fischi, ecc.), sordità passeggera (Schultze, Barety, 
Seé) (3). 

li ultimi fatti sono quasi costanti nei soggetti nervosi, 
hci, specialmente nelle donne, nelle quali spesso si 
pntra un'assoluta intolleranza del medicamento, ed al- 
into dicasi dei dispeptici e degli stomachi delicati 
rdin-Beaumetz) (1). 

“ovviare a tali inconvenienti si ricorse a parecchi mezzi; 
‘così fu consigliato di somministrarlo prima del pasto (Barié); 
- da altri di farne seguire l'ingestione a ‘/, bicchiere d'acqua 
| di Vichy, o di unirlo a piccole dosi di bromuro potassico, e 
ciò specialmente nelle persone nervose (Talamon); ma i 
Pisultati furono poco positivi. Allora si pensò di cambiare 
la via d'introduzione. 

Dujardin-Beaumetz è Lemanski (1) hanno consigliato come 
nigliore la via del retto, avendo essi sperimentato che, mentre 
(er st la via dello stomaco occorrono 20 minuti per trovare il 
hi mento nelle orine, pel retto si riscontra dopo 15 mi- 
nche l'Erlanger (4) l'ha usato pel retto in 25 malati, 
D prima l'intestino con clistere evacuativo ed iniet- 


lultet, gen. de thérapeut., 15 gennaio 1898. 

‘de thérapeutique, 27 dicembre 4893. 

ne, — Dictionnaire encycl. des sciences médicales. 
h, Arch. filr hlin. Med,, 4893. 
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Dad 

He tando il liquido alla temperatora del corpo nella seguente 
È miscela : 

2 Salicilato di soda . . . . . . grammi 6-8 
O Tiatura d'oppio . . .... >» 15 
a Acqua distillata . . . . . . » 100 
La 

È : Il Lemanski invece (1) ne loda l’uso per suppositori : 
Da Salicilato di sda . . . . . . grammi 42 
di. Burro di cacao q.b. per 12 suppositori. 

= 5 a 6 al giorno. 


Ultimamente il Bourget di Lione ha risollevata la questione 
dell’assorbimento dei farmaci per parte della pelle, ed ha 
proposto l'uso dell'acido salicilico per applicazione esterna 
nella cura del reumatismo articolare (2). 

La questione del potere assorbente della pelle è stata più 
volte agitata e risoluta in senso contrario; infatti nel 1874 
; Baudin (3), e più tardi Monnerreau (4) (1883), Lewin (5) 

(1883), Richter (6) (1884), Fedorof (7) (1886), Fleischer (8), 
Landois (9), Albertoni (10), Duval (11), Keller (12), Guinard 
e Bouret (13) ed ultimamente Fubini e Pierini (14) hanno 


e Ln 
(1) Riforma medica, 1893. 
(2) Recue méd, de la Suisse romande, N. 9, 4893. 
(3) Bulletin genéral de thérapeutique, 45 agosto 4874. 
(4) Revue des sciences médicales, vol, XXIV.. 
(3) Berl. klinisch. Wochensehrift, N.45, 1883. 
(0) Deuts. Arch. fur klin, Med,, XXXIV, pag. 143, fase. 2. 
(7) The London medical journal, 15 dicembre 1886. 
(8) Lannots. — Fisiologia, pag, 553. 
(9) td INR loc. cit. 
(10) Asentoni, — Fisiologia, pag. 368. 
(11) DovaL. — Cours de physiologie, 1887. 
(12) Bulletin de la société francaise d' hygiéne, 418%, 
(13) Journal de médecine de Bruzelles, 4824. 
(14) Bollettino della R, Accademia medica di Roma, anno XIX, fase, Il. 
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ar intiti da un possibile assorbimento da soa delle 
se, 0 perchè lo stato della pelle stessa fu modificato per 
per a prodotta dall'azione meccanica richiesta dall’appli- 
del farmaco. All’opposto Gunther (1) nel 1883, fa- 
Iverizzazioni con soluzioni di diversi medicamenti, 
sì circondasse di ogni cautela, ottenne risultati 
quantunque talora molto tardivi, e Westramb (2), 
(3). Paladino (4), Juhl (5) e Kopf (6) nel 1888, 
(7) e Muller (8) nel 1890, Adam e Schumacher (9) 
is ed Obermeyer (10) nel 1891, Winternitz (11) nel 
1892 sono arrivati a conclusioni identiche. 
te dt stesso ed il prof. Vanni (12), direttore dell'istituto di 
clinica medica propedeutica dell'università di Modena, fa- 
ndo esperienze sull’influenza della saliva umana adoperata 
come eccipiente di aleuni medicamenti sull'assorbimento della 
pelle, abbiamo in parte studiato anche quest'argomento e, sia 
| con osservazioni fatte su ammalati ai quali si applicava sem- 
| plicemente una data quantità di pomata fatta con diversi ec- 
| cipienti e si copriva la parte con una medicatura occlusiva 
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ni Correspondenz-Blatt fiir schweizer Aerzie, 9, 1883. 
) Con. — — Physiologie comparée des animaur, 1888. 
Patapino, — Istituzioni di fisiologia, pag. 526. 
Deuls. Zeitschrift fùr klin. Med. XXXIN, fasc. 6. 
Revue des sciences méd., XXXIII, fase, IL 
( Rundschau far Pharm., 1890, pag. 674. 
4, ) Centralblatt fiar Physiologie, dicembre 189%. 
\ Repertoire de pharm., 4804. 
fur klin. Med., XII, 4, 3, 65. 
Arch, fur evper, Path. und Pharm., XXVUI, 5, pag. 405. 
ANN 8 G. Guiccianni, — Dell'infuenza della saliva umana ado- 
e, — Arch. di farmacia e terapeutica, fasc. 49-20, 1893. 
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qualunque, sia cercando di metterci al sicuro da qualsiasi 
possibilità di assorbimento da parte delle mucose eseguendo 
le frizioni in un arto fuori dell'ambiente in cui respirava 
l'individuo (1), siamo arrivati alla conclusione : 

1° Che l'assorbimento di vari medicamenti applicati 
sulla cute sana è un fatto certo e chimicamente dimo- 
strabile ; 

2° Che questo è maggiore se si usa per eccipiente 
la saliva: 

3° Che dei medicamenti usati, quello pel quale l’as- 
sorbimento si è manifestato più pronto ed intenso è stato 

il salicilato di soda, 

, Dopo di noi il Sobieranscky (2) facendo studi sullo as- 
sorbimento della vaselina per la superficie cutanea e sulla 
sorte di questa nell'organismo, esperimentando su cani e 
conigli posti nell'impossibilità di leccarsi una qualsiasi 
parte del corpo e di asportarsi così la sostanza applicata, 
vide che la vaselina, messa a contatto intimo della cute, 
veniva indubbiamente assorbita forse per il tramite delle 
glandole sebacee, giacchè, quando alla vaselina usata per 
frizioni si aggiungeva dell’azzurro di Berlino, sotto il mi» 


(1) Gli autori chiusero un vano di nn uscio con una parete impermeabile, 
nel cui mezzo venne fatta un'apertura circolare circondata da un manicotto 
che terminava in una guaina capace di stringersi ed allargarsi a volonta. Fe- 
cero passare una gamba e buona parte della coscìa del paziente per questa 
apertura, quindi si chiuse il manicotto stringendo moderatamente la guaina a 
livello del terzo superiore della coscia dopo avere spalmato la cute nel tratto 
corrispondente, con una qualche sostanza grassa per impedire anche per questa 
via l'ingresso alle più piccole quantita d'aria. 

Dopo lavato con nequa e sapone l'arto, venne eseguita l'applicazione della 
pomata, spalmando questa sulla porte, senza esercitare alcuna azione mec- 
canlon sulla pelle e lasciandola In posto per circa due ore. 

(2) Arch, fùr exp. Path. und Pharmakol., BA, XXI, 4893; 


bi trovavano tracce evidenti ‘di questa materia 
nei follicoli piliferi. 

sto Sokolow (1), avendo istituito cinque categorie 
: facendo frizioni con 410 gr. di pomata con- 


)° Che la pelle illesa e non irritata non assorbe affatto, 
avendo alcuna influenza la quantità della sostanza, 
ata dello strofinamento e la superficie strofinata ; 
® Che la pelle alquanto lesa (scottature, glandole 
bacee infismmate) assorbe sempre le sostanze applicate ; 
SE =” La pelle irritata con applicazione d'acido salicilico, 
clor pformio, trementina, veratrina, tintura di jodio, assorbe 
sempre queste sostanze e quelle qualunque altre che fossero 
| &°La pelle writata da un precedente strofinamento con 
| flanella 0 con prolungato strofinamento dello unguento, 
assorbe discretamente nei primi 20 30 minuti dell’appli- 
cazione. x 
5° Il soggiorno dell'individuo in un bagno a vapore 
caldissimo non agevola l'assorbimento per la pelle; quasi 
eusiogazoeto alle esperienze della signora Margherita 
Traube Mengarini, la quale già prima di quest'autore aveva 
bsservato che usando del carmino e del ferro-cianuro po- 
ico in soluzione acquosa alla temperatura di 37°, per 
i pennellazioni sulla pelle, la penetrazione si limitava 
strato corneo, invece colla tintura d'iodio venne tro- 
l’iodio nei follicoli colorante la guaina interna (2). Da 


197) 


N. 4, 189%. Ann, di chim, è farm, N. 6, 1894, 
dell'accademia dei Lincei. Vol. VII, 4891. 
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ultimo per non citare altri, il Th, du Mesnil.(1) dopo una 
serie di esperienze da esso compiute concluse che in pratica 
non si può ottenere l'assorbimento dei medicamenti per la 
cute sana altro che nei casi in cui questi, per la loro compo- 
sizione chimica, producono una soluzione di continuo della 
pelle o quando, dietro ripetute frizioni di pomata si pro- 
voca necessariamente una lesione della cute. 

Fra tanta discrepanza d' idee e risultati così contradditori 
si può però rilevare, afferma il Bourget (2), che in generale 
gli osserwitori i quali hanno sperimentato con soluzioni 
acquose di sali di metalli pesanti o di sali ad acqua di cristal- 
lizzazione, sono arrivati a conchiudere che esse non sono 
assorbite dalla pelle intatta. Vediamo al contrario come 
tutti gli esperimentatori che si sono serviti di sostanze 
che avevano un'azione dissolvente sull’epidermide, come 
l’iodo, i fenoli, la resorcina e sopratutto l'acido salicilico, 
affermano che la pelle è assai permeabile e che lascia pas- 
sare una rilevante quantità di quelle sostanze. Infatti nu- 
merosi furono gli osservatori che constatarono |’assorbi- 
mento dell'acido salicilico per la pelle perchè appunto 
questo farmaco possiede la proprietà di dissolvere l’epi- 
dermide (3) e dalle osservazioni meno recenti di Unna, 


(1) Deutsch, Archio, fùr klinische Med, 1894, N4e3 

(2) Revne méd. de la Sutsse romande, 9, 4893. 

(3) Nella seduta del 16 marzo di quest'anno alla società di biologia di Pa- 
rigi il Linossier di Lione e Lanpoîs hanno comunicato il risultato di esperienze 
da essi praticate, secondo le qaalt l'acido salicitico alla temperatura dì 35° emet- 
terebbe dei vapori pesanti è pochissimo diff'usibili, capaci di essere assorbiti 
dalla pelle. Secondo gli autori-non si potrebbe ancora definitivamente decidere 
sè l'assorbimento del farmaco si compia esclusivamente allo stato di vapore o 
se sì debba ammettere piuttosto che esso, la cui azione cheratolitica è cono- 
sciuta, modifichi sufficientemente la barriera epiteliale per renderla permeabile. 
Comunque sia l'acido salicilico deposto in pomata sulla pelle verrebbe as- 
sorbito almeno in parte allo stato di vapore. (Semaine médicale, 1895, N. 45), 


ler(2), ua (3) e Guttman, che constatarono 
o assorbimento dell'acido salicilico per la pelle, 
nie quando si copra la parte frizionata con una 
i occlusiva, si arriva alle più recenti di Biilz, 
so Ingria, di Destot e Bourget che constatarono 
perdo evidente l'assorbimento dell'acido salici- 
e della pelle. 
lì congresso di Wiesbaden (4) riferiva che nel 
no i tabdissimo (42° a 45° c.) cerle sostanze sono bene 
» dalla pelle, e tra queste in modo particolare l'acido 
D, diel quale si è sempre osservato nelle urine la 
» caratteristica, nonostante che si avesse la precan- 
le 0,08 con materie grasse il prepuzio, l'ano e 
ico per evitare la possibilità di un assorbimento 
ueste parti. 
(8) nel nel 1893, rispondendo ad osservazioni mos- 
i pena e Pierini (6), ha replicato diverse esperienze 
scedentemente praticate ed ha veduto che, ap- 
> ppra poems di individuo sano una miscela 
— di 5 gr. d’acido salicilico in 5 gr. d'olio di mandorle dolci 
_@ lasciandola in posto per un tempo vario da 4-2 ore, si 
ritrova sempre l'acido salicilico nelle urine e la reazione 
aggiunto il massimo d’intensità dopo 2 a 3 ore e sempre 
elazione colla durata dell'applicazione del farmaco sulla 


nel psnnre 1894 (7) ha comunicato alla società 


ene mi de a Sie min 1893. 
» , loc. cit. 
i internazionale delle scienze mediche, 1886 


ett. della R. Accat. Med, di Roma, Anno XIX, fase. IL 
i mélical, 4895. 
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delle scienze mediche di Lione le sue osservazioni circa 
l'influenza favorevole delle sostanze volatili sulla penetra- 
zione cutanea dei medicamenti e sulla realtà dell’assorbi- 
mento dell'acido salicilico, fatto reso assai più manifesto se 
vi si unisce qualche sostanza volatile. Quest'autore ha pure 
veduto che se si fa precedere all'applicazione della cata- 
foresi colla litina, un’unzione con pomata salicilica, si con- 
stata la litina nelle urine 1 o 2 ore dopo, mentre colla 
cataforesi sola sono necessarie almeno 24 ore. 

Il Bourget (1) ha eseguito nn numero grandissimo di espe- 
rienze adoperando l'acido salicilico con diversi eccipienti, ed 
è arrivato alle seguenti conclusioni pratiche : 

I. L'assorbimento dell'acido salicilico da parte della 
pelle è rapido ed intenso. 

2, La pelle dei giovani ha maggior potere assorbente 
di quella dei vecchi e l'assorbimento è rapido fin verso i 
40 anni, poi si rallenta. 

3. La rapidità ed intensità d'assorbimento dipende dal 
veicolo impiegato a sciogliere l'acido salicilico. — I grassi 
sono quelli che permettono in maggior copia la penetrazione 
del medicamento. 

Col glicerolato d'amido, la reazione compare dopo 5 ore, 
e raggiunge il massimo dopo 48. 

La quantità d'acido salicilico estratta dalle urine nelle 24 
ore è 0,003-0,01. 

Colla vaselina. — Tracce dopo 22. ore, massima dopo 12. 

Quantità estratta durante le 24 ore 0,04-0,08. 

Con sugna. — Tracce dopo 4 ora, massima dopo 2 ‘/, ore. 

Nelle 24 ore si estrassero 0,10-0,24 d'acido salicilico, 


(1) Rouneer — loc. cit. 


7 Tor PR cha FUIFY core 


pi 

SE biondi assorbe più di quella dei bruni. 
ssorbimento è maggiore nella regione delle grandi 
i, minore nel dorso, — Un' applicazione di 50 
ea di pomata salicilica fatta sul ventre, sul torace, 
e sul dorso, ha fatto passare nelle urine, nelle 
0,19 di acido salicilico mentre 40 grammi della 
distesa attorno ai ginocchi hanno dato 0,26 
gido salicico nelle urine. 

seguito al risultato di queste esperienze, e considerando 
già prima della scoperta dell’acido salicilico si usavano 
te: nella cura dol reumatismo arucglare per ap- 


notevole d'acido salicilico, come per esempio 
> fiori di ps ulmaria e | linimenti ed un- 


| di Ginevra, Mena del professore Revilliod, 
i prima del Bourget aveva usato su larga scala (130 
ti) questo metodo di cura servendosi di una solu- 
‘alcoolica o meglio olev-alcoolica di acido salicilico se- 


jo la seguente formula : 


Di Acido salicilico. . . . . . . gr. 10-30 
Alcool assoluto. . .. .. . » 100 
| Olio drricino. . i... ..  » 200 


tai ano sALICILICO PER LA via RPIDEAINICA 
sico e sopratutto di facilitare notevolmente Tanbiieciia Ser 
la pelle (secondo le esperienze di A. Valler). In quel tempo 
queste osservazioni non furono pubblicate, ma più tardi il 
Ruel dopo il lavoro del Bourget, per rivendicare la priorità 
del metodo, comunicò per esteso alla società medica di Gi- 
nevra gli ottimi risultati da esso allora ottenuti (1). 

Il Bourget per due anni e mezzo, trattò tutti gli ammalati 
di reumatismo articolare colla cura salicitica per uso esterno, 
ed i risultati che ne ottenne furono brillantissimi ; la guari- 
gione non avvenne mai più tardi, anzi di frequente più 
presto che colla cnra interna, e mai ebbe a lamentare disturbi 
o disgrazie inerenti all'applicazione del medicamento. — 
Questa venne fatta sotto quattro diverse formule: 


#* Acido salicilico . . . ... . . gr. 40 


Glicerolato d'amido . . . 0...» 90 
SP Acido:salicittid > >. 3° 2 0 SO 

Lf TT RE E 
3*Acerdo; saticitione 0: Cit ol er eo 

BEE it LI E a 9% 
4* Acido salicilico . 

Lanolina . . . dA AA 


Essenza di trementina 
Sudnane celere La Vi ori » 80 


L'esperienza mostrò all'autore che i risultati migliori si 
ottenevano con la formula N. 4, e ciò perchè la trementina, 
dissolvendo l'epidermide, facilita l'assorbimento del farmaco, 
ed esercitando una lieve azione rivulsiva, concorre al buon 
esito della cura. Con questa pomata distesa sull’articolazioni 


(1) Società medica di Ginevra, seduta del 4 ottobre 1893. (Revue méd, de la 
Suisse Romande, 1893). 


) esercitare alcuna frizione sulla pelle, e co- 
temente la parte con medicatura ocelusiva, 
fin dalla prima mezz'ora una forte reazione 
‘urine, in cui durante 24 ore passarono da 
grammi di acido salicilico. Nella lezione di 
‘corso 1893-94 il professore Maragliano (1) 
‘che iniziate dal dott. Jemma, coadiuvato dal 
dott. Marugo Attilio, sulla cura dell'artrite reu- 
l'acido salicilico per via epidermica. 
il prof. Fienga di Napolî ha comunicato al con- 
o internazionale di Roma il risultato colla cura 
10 di soda per uso esterno in 10 malati di reuma- 
sita gentilezza e del prot. Fienga e del dott. Marugo 
i risultati da essi ottenuti nelle loro osservazioni. 
Jemma ed il laureando dott. Marugo hanno spe- 
ucido salicilico per via epidermica secondo le 
perni 
è usarono una quantità variabile dai 


Cs le seguenti: 
J Hun salicilico per via epidermica non ha azione 
‘a valutabile. 


PA IVREA 
x | nt o. see, 
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2° Ha invece azione analgesica indiscutibile, che si ve- 
rifica 2-3 ore dopo LERprrange e fu osservato anche nel 
sifilitico. 

3° Questa sua azione non è duratura oltre le 24 ore e 
non ha alcuna influenza sulle localizzazioni. 

4° Non provoca disturbi di sorta e gli ammalati, per tatto 
il corso della cura, conservano ottime le funzioni digerenti. 

5° In tutti gli ammalati ottennero guarigione completa 
in un tempo vario tra 15 e 45 giorni. 

Il prof. Fienga, invece dell'acido salicilico, ha usato il 

salicilato di soda secondo le seguenti formole : 


1* Salicilato di soda finamente polverizzato gr. 20 


lodoformio id. id. » 10 
Vaselina. . . . hall 76 » 100 
2° Salicilato di soda Patti RTRT » 30 
fodolo . » 10 
Vaselina. o » 100 
3* Salicilato di soda . RENE » 30 
Todoln ia; {lwle,) 10 


» 
Estratto di giusquiamo » 
Vaselina. PAN REI NE RIE PIA. 

4' Salicilato.di soda . . . . . ... > 90 
Estratto di giusquiamo . . . . » 
» 


Vaselina . 100 


Della 1* formola si è valso nei casi classici di reumatismo 
articolare, delle altre nei casi di minore importanza. 

La medicatura venne eseguita ogni sei, ogni 12 od ogni 
24 ore, secondo l'urgenza, spalmando la parte di pomata ed 
ovattando dopo. 

Dei 10 malati cosi curati, 8 appartenevano alla forma in- 
fettiva comune, e degli altri due uno seguì nel decorso del- 


rr” 


i fu consecutivo al morbillo, e meno un 
se sino alla 4° settimana, gli altri guari- 
le rapidità da non far dubitare dell'efficacia del 
locale il quale per di più venne sempre ben tol- 
eno in casi eccezionali, quando si sviluppò un poco 

locale, che scomparve tosto allontanando la medi- 


panno 4895 Fajard (2) ha esperimentato esso 
o salicilico secondo le indicazioni del Bourget, ed 
e questo metodo di cura agisce più rapidamente 
to di soda per via interna, specialmente sul do- 


o, subito dopo il lavoro del Bourget, ho incominciato a 
| ‘infermeria tatti i malati di renmatismo articolare 


Ila cura; quindi credo, non riescirà del tutto inu- 
Vemente esponga e il metodo seguito ed i ri- 


| Acido salicilica . .....'. gr. 40 
Essenza di trementina 


- Vaselina . . . NERE NOI, 


a fare frizioni di sorta, applicavo uno strato di po- 


{) Biforma medica, 1894, Vol Il, pag. 100. 
hi (®) Riforma medica, 1894, Vol. I 


è Lar pi ee Rita 


p nor 
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mata, tutta all'intorno dell’articolazione malata e coprivo la 
parte con carta paraffinata o con tela di caucciù, quindi 
con un alto strato di ovatta e una fasciatura contentiva. 

La medicatura si rinnovava quasi sempre ogni 24 ore, 
qualche volta nel declinare dell’acutezza della malattia si 
lasciava in posto anche 48 ore. 

Le urine vennero esaminate generalmente mezz'ora, 4, 2, 
3, 5, 12, 24 ore dopo l'applicazione della pomata. 

Non si è mai usato alcuna cura interna. 


Osservazione 1°, — Gambilasca Giorgio, caporale del reg- 
gimento cavalleria Umberto I è affetto da reumatismo arti- 
colare acuto localizzato specialmente al piede destro. Entra 
all'infermeria il giorno 9 dicembre col piede molto gonfio, la 
pelle all’intorno arrossata ed è tormentato da dolori vivis- 
simi che gl'impediscono il riposo. Temperatura 379. 

9 dicembre, ore 9. Si applica subito sulle articolazioni ma- 
late, senza esercitare alcuna frizione, uno strato (circa 50 gr.) 
della seguente pomata : 


Acido salicilico . ,. . . . -. gr. 10 
Olio essenza di trementina 
Vaselina SDAI t 


Si copre la parle con carta paraffinata, quindi, abbondante 
strato d'ovatta e fasciatura. 

Esame delle urine: ore 10 (dopo 1 ora dell’applicazione). 
Traccia manifesta d'acido salicilico nelle urine. 

Ore 11 (dopo 2 ore), reazione notevole. 

Ore 18 (dopo 9 ore), reazione abbondantissima. 

Ore 9 del giorno seguente (dopo 24 ore), reazione consi- 
derevolissima 

Dopo due ore dell’applicazione della pomata, i dolori sono 
incominciati a diminuire abbastanza sensibilmente, L'amma- 
lato ha dormito qualche ora della notte. 

10 dicembre, Si ripete l'applicazione della pomata. | dolori 


eta 


RETI 
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bili per tutta la giornata e diminuiti an- 
precedente. 

) tatura al mattino 37° C, alla sera 37%2. 

n le urine: reazione sensibilissima in tutti gli 
li-come nel giorno precedente. 

bre Non si riapplica nuova pomata, lasciando in 
dicatura precedente. 

salicilica manifesta all'esame delle urine. 

bre. Non si applica nuova pomata. Dolori quasi 


salicilica ancor manifesta. 

p. Si toglie la medicatura. La tumefazione è 

rsa. Non vi sono più dolori. 

e si avvolge semplicemente in ovatta. 

L'ammaloo s'alza ed é quasi guarito. 

one 2°. — Bonaiti Battista, soldato nel 42° reggi- 
conda alla infermeria il giorno 7 dicembre 

acuto localizzato alle articolazioni 

e "pid. I piedi sono molto gonf, la pelle al- 

arrossata e caldissima. | dolori sono vivissimi 

sa sg più completa immobilità. 

no al momento dell'applicazione della 


mbre. dra 9. Si applica la solita pomata salicilica 
DE di circa 25 grammi ogni nre quindi la so- 


at ora dall’applicazione, reazione manifesta. + 
: 2 ore id, id. manifestissima. 
di. 12 id. uc id. sensibilissima. 


sono diminuiti durante la giornata. 
iura della sera 3$° 
bre. Si ripete l'applicazione della pomata. 
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Temperatura del mattino 36*,8, della sera 37°, 

Nelle urine. Reazione sempre abbondantissima. 

11 dicembre. Non si riapplica pomata. Dolori quasi scom- 
parsi. 

Temperatura afebbrile. Reazione salicilica nelle urine sem- 
pre manifesta. 

12 dicembre. Non si riapplica pomata. Dolori quasi scom- 
parsi. Reazione salicilica nelle urine, lieve, ma ancora ma- 
nifesta. 

15 dicembre, Si toglie la medicatura, la tumefazione è quasi 
completamente scomparsa, i dolori sono del tutto aboliti. Si 
copre la parte con semplice ovatta. 

48 dicembre. L'ammalato può dirsi guarito e si alza. Dopo 
due giorni lascia l'infermeria con qualche giorno di licenza. 


Osservazione 33, — Cairo C., soldato del 15 reggimento arti- 
glieria, entra all'infermeria il 24 febbraio, affetto da reuma- 
tismo articolare acuto, localizzato alle articolazioni dei piedi 
e del ginocchio sinistro. 

Ha sofferto allre volle reumatismo articolare. Le artico- 
lazioni malate sono tutte molto dolenti e tumefatte. 

Temperatura 39°, 

24 febbraio, Ore 9. Si applicano circa 50 grammi di po- 
mata sulle articolazioni ammalate. 

Esame delle urine: 


Dopo mezz'ora dall'applicazione. Tracce manifesta. 
Dopo 1 ora dall’applicazione, reazione sensibile. 


Id. 5 ore id., id. manifestissima. 
Id. 12 id. id., id, id, 
Id. 24 id. id., id. id. 


I dolori dopo poco hanno cominciato a scemare. Alla sera 
la temperatura è scesa a 38°, 2. 

25 febbraio. Si lasciano fasciate le articolazioni dei piedi 
senza riapplicare pomata. Si distendono invece sul ginocchio 
destro estremamente dolente circa 30 grammi di pomata. 

I dolori nella giornata sono divenuti più sopportabili. 


RA DEL REUMATISMO ARTICOLARE ACUTO 809 
prima  dell’applicazione della pomata. tempe- 
#,6, alla sera 381. 

rurine si è sempre riscontrato acido salicilico in 
quantità. 

. Si applica uno strato di pometa sulla mano 
si è oltremodo gonfiata ed è dolentissima. Dopo 
i dolori scemano di molto ed il malato può ri- 


ine, reazione salicilica abbondantissima. Tempe- 
14 È: mattino 38°, alla sera 379,6. 

bbraic Non si fa alcuna applicazione di pomata. I do- 
nei piedi sono quasi scomparsi e nelle ginocchia e nella 

molto diminuiti. 

ì urine sempre copiosa è la reazione selicilica nono- 
‘non si sia fatta alcuna applicazione di pomata. 
io. 1 dolori tutti continuano a scemare. Non si 
pomata e si lascia in posto le medicatura. Tem- 


ezo, 1 ‘dolori sono quasi completamente aboliti, 
[giaro e si ravvolgono le articolazioni con 


| pazione 43, — Corsi Corso, allievo sergente di fante- 
; “Na: sofferto altre volte reumatismo articolare acuto. 
CA Lap il 25 febbraio con fortissimi dolori al 


mimi di pomata salicilica. I dolori diminuiscono assai 
eo ® nelie urine l'esame è sempre negativo. Bisogna però 

che l'applicazione della pomata fu fatta in modo ir- 

È ‘e con quantità insufficiente. 

pe 377,8 al mattino, 379,9 sl pomeriggio, 389,2 


io. Si applicano di nuovo 30 grammi di pomata 
icolazione ammalata. 


RE PREP RTS RRRTTE Hr GIPORTER PART SUS) A SESTIORIEO. 
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Esame dell'urina: 


Dopo mezz'ora, esame negativo. 
Id. 1 ora, reazione appena dubbia. 
Id. 2 ore, id. considerevole, 


Id. 5 id. id. considerevolissima. 
Id. 42 id, id. A id. 
Id. 24 id, id. id. 


1 dolori sono diminuiti. Temperatura 37°,6 al mattino, 379,2 
nel pomeriggio, 370,9 alla sera. 

27 febbraio. Non si applica pomata, e si lascia in posto la 
fasciatura del giorno precedente. 

I dolori continuano a diminuire. La temperatura è 37° al 
mattino, 37°, alla sera L'acido salicilico si riscontra nelle 
urine, 

28 febbraio, Non si applica pomata. L’ammalato non ac- 
cusa più dolori, Temperatura normale: e benché non si sia 
applicata pomata da due giorni, si osserva sempre la rea- 
zione salicilica nelle urine. 

2 marzo. Si toglie la fasciatura al malato. Si coprono le 
articolazioni con semplice ovatta. Non accenna che qualche 
lieve trafittura. 

5 marzo. I dolori sono scomparsi del tutto. Si permette 
al malato di alzarsi Dopo pochi giorni abbandona l’infermeria. 


Osservazione 5". — N. N., allievo sergente di fanteria, ha 
sofferto altre volte reumatismo articolare. Entra all'inferma- 
ria il giorno 9 marzo con forte dolore al piede destro che è 
gonfio ed arrossito. 

9 marzo, Si applica sull’articolazione ammalata una piccola 
quantità di pomata (non ne avendo in quel momento altra 
disponibile). 

Esame delle urine: 

Dopo ‘/, ora, esame negativo. 

Fiere4 0 ARTI 14) id. 

ld, 2 ore, reazione debole. 

ld. 3 id.,, id. abbastanza sensibile, 
Id. 12 id., id, manifestissima. 
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applica convenienté quantità di pomata. I do- 
‘scemando notevolmente. Reazione salicilica ma- 
‘ nelle urine. 1 dolori nella giornata sono di. 


p. Si applica di nuovo la pomata. Nell'urina dopo 
1, 3, 5, 42ore si riscontra sempre acido salicilico. 
pno molto diminuiti. L'ammalato avverte come un 
stanchezza nell'articolazione. 

o. L'ammalato non avverte più dolore, non si ap- 
: Si tolgono la fasciature e si ravvolge l'artico- 
pa ovatta. 1 dolori sono scomparsi, così pure la tu- 


o. L'ammalato si alza e l'articolazione non è af- 
te. Dopo pochi giorni avbandona l’infermeria. 


one 6°. — Marescotti Guido, allievo sergente di 
è rato all’infermeria il giorno 15 aprile per reu- 
plare acutissimo localizzato alle articolazioni 
sono assai dolenti e tumefatti. 

>:9%, patient ascellare 39,4. Si applica 
to 


ora dopo l'a aigilsazione: esame negativo, 


1 id id., live reazione. 
ne id. ° id., reazione notevole, 
Dea did. id. id. abbondantissima. 
sia. id. id., id. id. 


(1 dolori ai piedi sono diminuiti e specialmente nel destro 
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Ore 10, temperatura 39°. 
Id. 11, un'ora dopo l'applicazione, 389,2. 
Id. 14, 399,3. 
Sera, 40°2. 
Esame delle urine: 


‘/, ora dopo l'applicazione, reazione notevole. 
2 id. id, id. notevolissima. 
6 + fa: id., id. abbondantissima. 


15 aprile. Il dolore alle articolazioni del polso è molto di- 
minuito si è invece localizzato benchè lievemente all’artico- 
lazione della spalla destra. 

Si applica la pomata in corrispondenza di detta regione. 

Ore 10, temperatura 39°, 

Id. 11, un'ora dopo l'applicazione, 38%/,. 

Sera, 39°. 

Nell'urina si riscontra sempre acido salicilico in grande 
quantità, 

13 aprile. I dolori alla spalla destra sono pure diminuiti e 
si sono localizzati alla sinistra. Si applica la pomata in cor- 
rispondenza di questa regione, 

14 aprile. I dolori disturbano assai meno il malato che può 
prendere riposo. Non si applica nuova pomata. ; 
16 aprile. L'ammalato comincia ad aver dolori alla regione 
cardiaca, difficoltà di respiro, senso d’ambascia. Esaminato 

attentamente si avvertono segni di incipiente endocardite, 

17 aprile. ] doleri sono quasi completamente: scomparsi, 
ma i sintomi dell'endocardite si sono resi assai più manifesti 
e s'invia il malato all'ospedale. 

All’ospedale non ha più avuti dolori articolari, ma l’endo- 
cardite si è ulteriormente sviluppata e per questo dopo lunga 
degenza nel luogo di cura viene proposto a rassegna e in 
seguito riformato. 


Osservazione 7", — Brigante Stanislao, del 15 reggimento 
artiglieria, è entrato all'infermeria nel giorno 1° di giugno 
accusando dolori reumatici, sparsi per tutto il corpo. Rico- 
verato all’infermeria gli si è manifestato un reumatismo ar- 


Gig Mid ius più ape 
o che è più gonfio, molto rosso e dolen- 


‘TCRIPN 174/, pomeridiane siapplicano 40 grammi 
L'ablicitica tutto all'intorno dell'articolazione libio- 
x e lungo Îl dorso del piede. 
le urine: 
ra dopo l'applicazione, reazione lieve. 
* id, id., id. discreta. 
id., id. manifesta. 
id., id. notevolissima. 


gi mattino ha incominciato ad avvertire forti 
ò destro, «ailora si applica la pomata su 


Ù% notre 
1%, 3 ore id., 3705. 


e urine: nell'esame fatto 4, 3,5, e 12 ore dopo 
\e della pomata, si é riscontrata notevole reazione 
‘urina. 


10. Durante la notte i dolori che erano assai dimi- 
ginocchio si sono localizzati all'anca destra per cui 
a sn questa regione uno strato di pomata, 

di delle urine: al mattino, prima, dell'applicazione 
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della pomata, si riscontra abbondante reazione salicilica nelle 
urine; altrettanto si riscontra nei vari esami praticati nel 
giorno. 

Temperatura: al mattino, prima dell’applicazione salici- 


lica, 379,8. 


1 ora dopo, 379,4, \ 
2 ore id., 1379, 

5 id. id., 369,9. 

12 id. id., 37°. 


I dolori all'anca vanno sensibilmente diminuendo nel corso 
del giorno. 

5 giugno. I dolori all'anca sono quasi scomparsi, si sono 
invece manifestati molto violenti al collo e più specialmente 
alla nuca ed alla parte laterale destra. Si applica la pomata 
su quesla parte. 

Esame delle urine: la reazione salicilica è notevole in tutti 
gli esami praticati è come al solito maggiore negli wtimi. 
I dolori al collo circa «ue ore dopo l'applicazione della pomata 
sono molto calmati, e nelle ore pomeridiane sonò quasi total- 
mente scomparsi. L'ammalato accusa invece forte dolore al 
ginocchio sinistro, per cui è resa subito necessaria l’appli- 
cazione d'uno strato di pomata sull'articolazione dolente, 

La temperatura che per tutto il giorno si ara mantenuta 
pressochè normale, sale alle 19 a 38°,6 (ora in cui si applica 
la pomata). Dopo 2 ore si ha 389,2 e più tardi 379,9. 

6 giugno. I dolori al ginocchio sinistro diminuirono nella 
notte e l'ammalato ha anche potuto pigliar sonno, La tem- 
peratura è normale. 

Esame delle urine: come nei giorni precedenti. 

7 giugno. L'ammalato accusa di nuovo qualche lieve do- 
lore al ginocchio sinistro, sul quale si applicano 50 grammi 
di pomata. La temperatura è normale. Al solito, notevole 
reazione salicilica nelle urine. F 

8 giugno. L'ammalato non accusa più dolori, ha dormito 
tutta la notte, ed è completamente senza febbre. 

10 giugno. Temperatura sempre afebbrile, mancanza com- 
pleta di dolori. 
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o comincia ad alzarsi, ed ogni giorno 
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forza. 
orni abbandona l'infermeria e viene inviato 
a di convalescenza. 
è 8. — M... Carolina, servente, giovane di 
| essersi esposta per parecchio tempo alla piog- 
un forte dolore al ginocchio destro che gli durò 
rni, AI 3° giorno, 15 settembre, fu costretta a porsi 


389, dolori fortissimi, articolazione gonfia. 
mbre. Si applicano circa 50 grammi di pomata se- 
da formola N. $ di Bourget. 
7 e delle urine: 


po 4 ora «all'applicazione, tracce d'acido salicilico. 
ME id., reazione sensibile. 
id., id. notevolissima. 
id., id, id. 


o cominciati a diminuire 1 ora e mezza dopo 
della ix ind dopo 3 ore eran già sensibil- 


SESIA frizione, 389,2. 

1 ora dopo la frizione, 389,1. 
| Bore id. id, 376. 
id, 3709. 


PLL è dolente è e tumefatta. ; 

delle urine : */, ora, 4, 3,12 ore dopo l'applicazione, 
empre abbondante. 

, al metino, 3909. 


id. id., 3765, 


Dolori molto diminuiti in ambedue le arti- 
| late. Si lascia in posto la medicazione. Nelle 
pre è esame positivo. 
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18 settembre. | dolori sono scomparsi nel ginocchio destro 
e diminuiti nel polso, Si applica nuovo strato di pomata solo 
in quest'ultima regione, 

Solita reazione nelle urine. 

Temperatura del mattino, 370,2, alla sera, 379,1. 

19 settembre. Non si tolgono le medicature, se ne applica 
una nuova sul ginoechio sinistro nel quale la malata ha 
avvertito lieve dolore nel corso della notte. Durante il giorno 
questo lieve dolore è scomparso quasi del tutto. 

Temperatura normale. 

20 settembre, Si tolgono le prime medicature e si ravvol- 
gono le articolazioni in abbondante strato d’ovatta. 

Temperatura normale, 

21-25. I dolori sono scomparsi del tutto, Le articolazioni 
sono sempre ovaltati, 

27. L'ammalala può considerarsi guarita è si alza. 


Osservazione 9, — Guido R,., studente, d'anni 22, nel 
giorno 11 aprile è stato preso da forte febbre (390,8) e da do- 
lori generali a lutto il corpo, Nel giorno dopo, i dolori, sono 
localizzati alle articolazioni dei piedi che sono molto gonfie 
e dolentissime, 

12 aprile. Si applicano circa 30 grammi per parte della 
solita pomata salicilica. 

Temperatura: 

Ore 9, ora dell’applicazione, 399,9. 
Id. 10, 1 ora dopo l'applicazione, 399,8. 


Id. 11, 2 ore id. id., 390,4. 
Id. 12, 3id. id. id., 390, 
Id. 21, 12 id. id id., 389,7. 


Esame delle urine: 


'/, ora dopo, tracce d'acido salicilico. 
i id. id., reazione manifesta, 
2 ore id., id. sensibile. 

5-12 id. id, id. sensibilissima, 


I dolori che erano atroci prima dell’applicazione cominciano 
a diminuire un poco, dopo un'ora e sensibilmente dopo 3 ore. 


C) 
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2 ore dopo l'applicazione, 3896. 
; 4 id. id, 3892. 
id. id, 390,4. 


e urine: reazione sensibile in tutti gli esami. 
lunque diminuiti nel corso del giorno pure sono 


», Si rinnova la imedicatura, 


ora lasveolicizione. 400,1. 
2 ore dopo l'applicazione, 399,5 
sh id., 390,1. 
‘id. 399,6. 
id., 409,3, 


lazioni dei piedi sono divenuti tollera- 


i ore dopo l'applicazione, 3855. 
id. id., 389,7, 
| | sempre intensa, 
sona prendere sonno al malato. 
. Si lascia i in posto ls medicatura. L'ammalato si 
atura, al mattino, 38°. 
| a mezzogiorno, 380,2, 
alla sera, 370,9. 


17 aprile. Non si fa nuova applicazione di pomata essendo 
l'ammalato assai migliorato. 


Temperatura, al mattino, 379,6. 
Id., alla sera, 379,8. 


Reazione salicilica nelle urine, però non molto intensa. 

18 aprile. Durante la notte è ricomparso un dolore non 
troppo vivo nel ginocchio destro. Si pisano in questa 
parte circa 40 grammi di pomata. 


‘Temperatura, al mattino; 379,7. 
Id., a mezzogiorno, 379,2. 
Id., alla sera, 3701. 


Î} 


Reazione salicilica di nuovo abbondante in tutti gli esami. 
1 dolori sono quasi scomparsi. 

19 e 20 aprile. Non si tolgono le medicature. L’ammalato 
procede benissimo. 

Temperatura normale. 

21 aprile. Si tolgono le medicature e si coprono le artico- 
lazioni con ovatta in istrato abbondante. 

22-25 aprile. L'ammalato sta bene, ma, per prevenire 
peggioramenti resta in letto. 
26 aprile. L'ammalato può considerarsi guarito e s'alza. 


Osservazione 10%. — S... Enrico, cuoco, ha sofferto altre 
volte reumalismo articolare, S'è ammalato il giorno 5 feb- 
braio con dolori alle falangi e al polso della mano destra e 
dolori generali per tutto il corpo. 

6 febbraio. I dolori sono cresciuti e la mano si è molto 
tumefatta. Si applicano circa 50 grammi della pomata sali- 
cilica, coprendo con un'unica fasciatura ia mano..e il polso. 


Temperatura: 


Ore 8, ora dell’applicazione, 37°,8. 

Id. 10, 2 ore dopo l'applicazione, 37*,4. 
ld. 12, 4 id id., 372. 
Id, 21,12 id. id., ST*T 


ridere DI rt] 


Ù Pi paci 
pplicazione, reszione manifesta. 

id., id. id. 
id., id, —sensibilissima. 
id., id. id. 


dell’applicazione, 3896. 
pre dopo l'applicazione, 389,2. tri 
id. an id., 379,7. mi 
id, 389 
reazione salicilica in tutti gli esami. 
1 poco tempo dopo l'applicazione della 


! ato procede bene. Si lasciano in posto 


È Leif ‘3809, - 
N * della sera, 389,7. 


Le articolazioni prima malate non sono quasi 
> 3 si nota: tumefazione e dolore all’artico- 
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. Esame delle urine; reazione salicilica abbondante in tutti 
gli esami praticati mezz’ ora, 1,3, 12 ore dopo l'applicazione. 
1 dolori al ginocchio hanno cominciato a diminuire circa 
due ore dopo. k7, 

11 febbraio, La temperatura si è abbassata. L’'ammalato 
ha riposato. Si lasciano in posto le medicature. 

12 febbraio, Si rinnova l'applicazione di circa 40 grammi 
di pomata sul ginocchio. } 


Temperatura del mattino, 389,2. 
Id. del pomeriggio, 38°. 
Id. della sera, 389,6. 


13 febbraio. Si lascia in posto la medicatura, Reazione sa- 
liciliea abbondante. 

14 febbraio, I dolori si sono localizzati (però non molto 
violentemente) all'articolazione del piede destro. 

Si tolgono le medicature alle articolazioni prima amma- 
late e si ravvolgono in ovatta. 

‘Sì applicano circa 40 grammi di pomata nell’articolazione 
del piede Sinistro, 


Temperatura del mattino, 389,1. 
Id. della sera, 3798. 


1 dolori si mantengono leggieri. Reazione salicilica sempre 
abbondante. 
15, 16 febbraio. Non si tolgono le medicature. 


Temperatura del mattino, 379,6. 
Id. della sera 379,7. 


Reazione salicilica abbastanza manifesta. 

17 febbraio, I dolori sono scomparsi nelle articolazioni 
malate, solo persistono lievi al piede sinisti®. 

Si applicano circa 40 grammi di pomata. 


Temperatura del mattino, 379,2. 
Id. della sera, 37%4. 


48 febbraio, I dolori sono quasi scomparsi. ‘Temperatura 
normale. 
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3 toglie la medicatura e si ravvolgono tutte 
rià ammalato in abbondante strato d'ovatta. 
jo, L'ammalato è completamente guarito ed in- 


fr 


tim (8 

me ° cpr 

l'assorbimento dell'acido salicilico, che general 
‘e nelle urine in un tempo medio tra mezza e 


o tempo dopo l'applicazione della pomata, l'ammalato 
can senso di calore lieve quasi aggradevole (Ruel) 
ore e la tumefazione andarono scemando talora con 
idi è sorprendente e la libertà dei movimenti venne 
tempo affatto brevissimo. 
antitermica la quistione è piuttosto com- 
stessi mon sono concordi anche trat- 
somministrato per bocen, ed infatti 
Kohler hanno osservato an abbas- 
uri di 8-10 decimi, fatto questo am- 
Buss, John, Riess e Gercin, e transitorio 
Delimpat invece Volfberg e Zimmermann l'hanno 
tto e Sée, Lirrmann e Fiedler hanno persino no- 
amento di temperatura in seguito all'ingestione 
(1). 
le osservazioni ho quasi sempre riscontrato una 
‘alitermica, ma non però in modo costante. 
samento di temperatura variò da pochi decimi fino 
manifestò dopo 1 a 3 ore dall’applicazione della 


La febbre in generale scomparve rapidissimamente 
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ed al 5° o 6° giorno la temperatura il più spesso ridi- 
venne normale. 
I reali vantaggi di questa medicazione a confronto del- 

l’uso interno del rpedicamento sono : 

1° L'azione analgesica è pronta, costante e notevole. 

2° Gli ammalati conservano regolare l'appetito e le fun- 
zioni digerenti durante tutto il corso della malattia. 

3° Non si hanno mai fenomeni tossici nè di semplice 
intolleranza, anzi In cura topica può essere attuata anche nei 
casi di controindicazione dell'acido salicilico, come nelle le- 
sioni renali in cui, pel pronto assorbimento del farmaco, si 
ha un rapidissimo passaggio del medesimo nelié urine, con 
grave nocumento dell’infermo, mentre, con la cura topica, 
l'assorbimento avviene più gradusImente e per conseguenza 
meno rapida e tumultuaria ne è l'eliminazione. 

4° Da ultimo di grande utilità è nel caso nostro nella te- 
rapia militare, perchè ci permette di controllare esattamente 
l'azione del rimedio, potendo noi al mattino eseguire in per- 


sona la medicatura, o farla eseguire sotto la nostra diretta 


vigilanza, mentrechè, consigliato il farmaco. per bocca, non 
siamo sicuri che nel corso del giorno venga somministrato 
o ciò sia fatto puntualmente. 

Altrettanto dicasi della terapia infantile, in cuni spesso si 
deve lottare contro l'indocilità dei bambini, il più di fre- 
quente ribelli a prendere qualsiasi medicamento. 


- sp 


CU IRA DELLE FRATTURE 


> )LLA MOBILIZZAZIONE E COL MASSAGGIO 
È È da pb 
n° 
Mi. 
— Pubblicando i resultati ottenuti col trattamento di varie 
atture, mediante il massaggio e la mobilizzazione, rivolgo 
zi tut'o, con animo lieto e riconoscente, una parola di 
graziamento al prof. Arturo Guarneri, chirurgo pri- 
allo spedale di Lucca, dal quale (valendomi d'un 
licenza straordinaria, concessami per interessi 
) potuto, come assistente volontario, nella sezione 
i » Ficevero. sapienti consigli ed ammaestramenti. 
ò ) specialmente a proposito di questo mio contri- 
“Lodi che sento il dovere di ringra- 
» per avermi egli indotto a studiare il nuovo metodo 
‘ urati di questi traumatismi e ad applicarlo. 
4 Alla breve. ma eloquente statistica dei casi che presento 
farò precedere alcune considerazioni generali, per mostrare 
pr qual criteri fondamentali si basa il nuovo indirizzo 
a cora coni fratture. 
b che per lungo tempo ancora forse il mondo 
Vrcniira ripugnanza considerevole per questo nuovo 
Ci vorrà molto perchè tutti riescano a convin- 


Per il tenente medico dott. Paolo Pucci 


ES 


one eflicace sulla riparazione delle fratture, ma nuoce 
Sta stessa, e più diflicilmente ancora si potranno tutti 
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convincere che la mobilità favorisce la formazione del callo 
e la sua consolidazione, Che se anche, per i risultati mera- 
vigliosi che produce, questo nuovo trattamento potrà vincere 
lo scetticismo di molti medici, s'invocherà da qualcuno, per 
combatterlo, la grande dillicoltà di applicarlo al di fuori degli 
ospedali e forse anche l'impossibilità di usarlo in certi casi 
con tendenza allo spostamento e con mobilità considerevole 
dei frammenti. 

Così questo metodo, razionale quanto eflicace, che porta 
una vera rivoluzione nella cura delle fratture, perchè impone 
di fare nè più e nè meno che tutto il contrario di ciò che 
s'è fitto fin qui, dovrà forse ancora per molto tempo cedere 
ni gran parte del campo nl trattamento antico, ad opta delle 
‘ gravi e dannosissime consegnenze che bene spesso quest'ul- 
timo produce. 

Finora era stata riconosciuta l’eflicacia indiscutibile del 
massaggio nella cura delle distorsioni, ed a proposito delle 
fratture si usava solo, e del pari con vantaggio, per com- 
battere i danni che produceva la prolungata immobilizza- 
' zione sugli arti fratturati, dopo che si rimuovevano gli ap- 
parecchi e si constatava l'avvenuta consolidazione del eallo 
nel focolaio di frattura. Im oggi, specialmente per gli studi e 
le osservazioni di Lucas-Championnière, il trattamento delle 
(2 fratture. mediante il massaggio e la mobilizzazione, non solo 

s'è innalzato fino al grado di vero metodo scientifico e razio- 
È nale, per quanto ancora certi fenomeni prodotti dal mas- 
saggio non sieno ben conosciuti che peri lor effetti benefici, 
ina s'è ancora imparato ad usarlo con modalità indispen- 
sabili, inerenti alla natura della lesione e del soggetto ed 


AIR 


la alla sede ed alle complicazioni della Jesione medesima. 
LS Nella cura dei miei fratturati ho seguito, per quanto era 
È possibile, i consigli che suggerisce [o Championnière, per 


nt 


E& 


erale di un tale trattamento: ma, come osserva 
pre, non si possono per ogni singolo caso dettare 
i precise, ed al criterio scientifico e pratico del 
è riserbata una parte tutt'altro che indifferente nel 
nei casi speciali, una pratica di manovra anzichè 
una durata della seduta, un'energia nelle pr essioni, 
izione del soggetto. ecc. ece,, varie secondo le varie 
ioni speciali. È perciò che nell’esporre le storie cli- 
di casi da me studiati dirò pure quali furono le ma- 
"ico e con quali modalità le usai. 

la prima può sembrare un paradosso che per ottenere 
ue frammenti di un osso fratturato si riattucchino, oc- 
mobilizzarii anzichè immobilizzarli nel miglior modo 
ile, Ma "n è la mobilità che impedisce alle due va 


a tra lorò delle parti molli. Se riandiamo colla 
Dei cliniche d'infermi che corammo per 


spagna s 'imiefiscono dei eg per 
eno penseremo che probabilmente in parecchi di quei 
la lesione ossea (molto-più facile del resto a verificarsi 
zione dei ligamenti) poteva essere realmente 
D'altra parto nelle gravi distorsioni gli autori sono 
ssa ammettere che queste lesioni ossee avvengano 
R assai spesso, ma la diagnosi ne sia difficile, 
le per la considerevole tumefazione che insorge 
dopo fraumatismo. Eppure in tutti questi casi s'è 
sp vantaggi apporti il massaggio, e con- 
ente la mobilizzazione, in confronto dell’immo- 
I non aver potuto constatare la mobilità del 


SM ARRE ER VI IT. 


826 CURA DELLE FRATTURE 


frammento osseo, dopo la sollecita scomparsa della tume- 
fazione, può essere interpretata come il resultato di una 
rapida consolidazione, per efletto appunto del massaggio e 
dei movimenti. Chi non ha inoltre notato come spesso le 
fratture del perone permettano, senza disturbi di sorta, la 
deambulazione, e si saldino nonostante sollecitamente ? È 
chi non pensa come talvolta, malgrado tutti i movimenti 
provocati, il chirargo si trova a lottare, dopo certe opera- 
zioni, contro una troppo rapida riunione dei frammenti, 
per nuova formazione ossea ? Le costole e la clavicola frat- 
turate, nonostante i continui movimenti e l'impossibilità 
di una buona contenzione, sappiamo come si solidifichino 
presto e bene, riconoscendo rarissima per queste ossa la 
pseudo-artrosi. D'altra parte non dobbiamo dimenticare che 
in certi soggetti talvolta non solo non si potè ottenere la 
consolidazione dei frammenti per mezzo della più prolun- 
gata immobilizzazione, ma neppure per mezzo di suture. 
Sono questi casi che faremmo rientrare nell'ordine di 
certe idiosincrasie che si oppongono ad ogni formazione 
ossea. 

Alcuni osservatori intanto, sebbene persuasi che l' im- 
mobilizzazione di un arto fratturato è necessaria, conven - 
gono però che talvolta è dannosa alla riparazione ossea, 
producendo un callo troppo piccolo, a scapito della soli- 
dità. Consigliano perciò qualche piccolo movimento. Io, per 
tutte quelle osservazioni che riporto, mi sono convinto che 
un certo numero di movimenti, praticati con grande mode- 
razione e prudenza, a tempo opportuno ed in modo che 
non possano esser causa d'irritazione, o di una deviazione 
o spostamento dei frammenti, è favorevole alla formazione 
del callo ed alla rapidità della sua esatta consolidazione. 
Naturalmente non bisogna confondere i movimenti provo- 
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p con la funzione dell'arto esercitata dal- 
i sn ciò ritorneremo a suo luogo. 
altri chirurghi, pur convenendo che la mobilizza- 
fatta possa favorire la formazione d’un buon callo, 
indispensabile l'immobilizzazione laddove, oltre 
rat s'abbia accenno d'infiammazione articolare, 
ndo che diminuisca gli inconvenienti di tale compli- 
, @d arrivano perfino ad ammettere che gli acci- 
tì infiammatori possano essere determinati per dato e 
p della mobilizzazione nelle fratture intra-articolari. Noi 
remo più sotto quali danni produce |’ immobilizza- 
è: per ora osserveremo soltanto che per lo meno è un 
che debba giovare alla guarigione d'un pro- 
flogistico, localizzato in una articolazione, un tratta- 
‘he indubbiamente produce di per se stesso altera- 
considerevolissime in quella stessa articolazione. Sarà 
E ù logico il pensare che agli effetti dannosi dell’in- 
a d’una articolazione si debbano aggiungere gli 
)sissimi della immobilizzazione, in questo raso 
i di quelli che pracaco sopra un “articolazione 
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— Second i dettati della Gsiologia degli organi del movi- 
+ il moyimento è la vita e l’immobilizzazione il prin- 
i o dela morte. D'altro canto in oggi non s'incolpa più 
il me mento della produzione d'un processo flogistico, ma 
la prima causa di quest’ultimo è riposta nell'azione di mì- 
speciali. 
> Che se questi hanno invaso un focolaio di frattura, col- 
'immobilizzazione non rimedieremo a un tal male; calme- 
10 forse un poco il dolore, ma essa farà poi risentire 
"danni. Naturalmente i movimenti disordinati sareb- 
intempestivi e intollerati, ma, come accenneremo più 
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oltre, potremo sempre col soccorso del massaggio, anche 
dove esista infiammazione. rendere insensibili i movimenti 
necessari e giovare alla stessa infiammazione. 

In vari dei miei casi si notavano fenomen: flogistici ed 
in tutti risultarono manifestissimi i benefizi apportati dal 
massaggio e dalla mobilizzazione. 

A proposito intanto del dolore che provano i frattarati, 
può forse parere che meglio d'ogni altro metodo di cura 

debba giovare l’immobilizzazione. Basterebbe, per togliere 
tutto il valore a questa osservazione, affermare che i nostri 
fratturati dopo la prima seduta di massaggio non prova- 
rono più affatto dolore, ma vogliamo ancora osservare che 
l’immobilizzazione generalmente non sopprime affatto il do- 
lore; ne diminuisce solo l'acutezza. E quand’anche si do- 
vesse convenire che lo toglie del tutto, non produrrebbe 
questo effetto che a prezzo di un dolore presso a poco 
identico, da provarsi quando, in seguito. si tratterà di ri- 
meiiare alla meglio ai danni che ha prodotto. 

Che l'immobilizzazione poi permetta di rendere all'arto 
la sua forma primitiva è una affermazione d'unn verità 
molto relativa, Gioverà naturalmente in quei casi nei quali 
la mobilità dei frammenti sia tale che la deformazione mi- 
nacci di mantenersi o di aggravarsi. o dove l'estremità dei 
frammenti sieno molto agnzze e minaccino di lacerare le 
parti molli, i vasi, la pelle ecc., 0 dove si abbiano ferite 
della pelle, per effetto dei frammenti stessi ecce.: ed in 
simili casi, noi l'abbiamo sempre usata, ma solo per pochi 
giorni, finchè una sufliciente riunione non era avvenuta a 
garantirci contro uno spostamento dannoso. La riduzione 
d'una frattura si è solo cercata quando era possibile e ne- 
cessaria per correggere una deformazione, che avremmo 
temuta.come dannosa in qualche modo alla funzione dell'arto. 


superiore dell'omero, per le fratture 
e dell’ omoplata, del cubito e del ginocchio 
articolari la riduzione e 1’ immobilizzazione 
o mai rendere la forma primitiva. Tutto ciò 
o si potrà fare, sarà sempre quello di cercare 
e, mediante la mobilizzazione ed il massaggio, 
è della parte. Il completo funzionamento d’una 
he e la completa potenza muscolare possono aversi 


completo funzionamento, minacciato grandemente 
obilizzazione, bisogna stare più attaccati che al- 
‘ritorno della forma dell'arto. 

conseguenze infatti dell'immobilizzazione sono addi- 
terribili. Noi sappiamo pur troppo, per il tratta 


210, rigidità articolari, mancanza di flessibilità e 
hg ligamenti © dei tendini ed alterazioni 


î permanenti e tali da gareggiare, per gli effetti 
con le fusioni ossee delle superfici articolari. 
poi non saranno peggiori gli effetti dell'immobiliz- 
sopra un tessuto cellulare tumefatto, su muscoli e 
infiltrati da spandimenti sanguigni e sopra ar- 
divenute sede di suffusioni sierose 0 siero-san- 
e con tumefazione delle sinoviali ? 

i così sommariamente i danni dell’immobilizza- 
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zione e tutti è vantaggi che ha su questa la mobilizzazione, 
vediamo quale potenza ausiliare abbia il massaggio, nella 
cura delle fratture. 

Si deve innanzi tutto riconoscere l’importanza del mas- 
saggio sn tutte le fratture, ma i vantaggi più considerevoli 
si debbono riconoscere per le fratture alle estremità epifi- 
sarie. La deformazione e lo spostamento è minimo in queste 
e non si ha bisogno di riduzione e contenzione, il che del 
resto sarebbe impossibile ottenere. Se in queste fratture 
sono più comuni e più estesi gli spandimenti sierosi. © 
siero-sanguinolenti, il loro riassorbimento, mediante il mas- 
saggio, sarà ancora più rapido e completo, per l'estrema 
vascolarizzazione della parte. La rigidità articolare, tanto 
facile ad aversi, e l'abolizione conseguente della funzione 
saranno con sicurezza scongiurate per mezzo del massag- 
gio che guarisce la parte e, calmando il dolore, permette 
la mobilizzazione. 

Il massaggio è un elemento indispensabile nella terapeu- 
tica delle fratture, ed è una vera disgrazia che in certi 
casi non si possa subito usare. Questi casi sono quelli ap- 
punto che abbiamo sopra ricordati e nei quali fa d’'uopo 
ricorrere per qualche giorno all'immobilizzazione. 

Uno degli effetti più importanti del massaggio, fatto su- 
bito e bene, è senza dubbio la scomparsa del dolore. Questo 
effetto si deve ottenere con manovre così dolci da prima 
da non provocare alcun dolore durante la sedata. Intanto 
conseguenza immediata della scomparsa del dolore sarebbe 
il ritorno della funzione dell'arto, che deve essere subito 
proibita, perchè affatto intempestiva. Saranno soltanto mo- 
vimenti utili quelli che il chirurgo crederà di potere ese- 
guire, sempre con limitata estensione, senza produrre al- 
lontanamento dei frammenti. 


con e sorprendenti che produce il mas- 
1 possiamo fare che delle ipotesi grossolane, 
> oltre che alla scomparsa degli essudati, che 


| scomparsa del dolore si nota ancora un rilascia- 
considerevole del membro fratturato. Quella tensione 
a parte, l'edema del cellulare sottocutaneo, che fin qui 
no abituati a veder crescere quasi sempre nei primi 


lai se talvolta tra una seduta ed un’altra tor- 
un poco a crescere, il risultato finale è che col suc- 
si delle sedute s ottiene la scomparsa completa di 


certe piccole resistenze, che presentano i 
ilche punto Larga si bela bene esi 


sim: lia delle echimosi.. 
Noi sappiamo inoltre quanto si alteri Ja pelle per effetto 
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_ penose di peso all’arto interessato, 0 si verificano in grado 
leggerissimo, in individui deboli od attempati, e scompaiono 
sollecitamente, insistendo un poco nel massaggio. 

Alcuni lavori sperimentali di M. Castex (1) chiaramente 
dimostrano quale azione benefica eserciti il massaggio sui 
muscoli e sui nervi alteratt da traumatismi. Constatò questo 
autore che. per effetto di un trauma, allorchè non si prati- 
cava il massaggio, avvenivano nei muscoli dissociazioni .in 
fibrille delle fibre muscolari, iperplasia del connettivo tra | 
diversi elementi, in aleuni punti un aumento del numero dei 
nuclei del connettivo, emorragie interstiziali, ed ingorgo dei 
vasi sanguigni, con iperplasia della loro guaina avventizia. 
Nei nervi notò perinevrite, nevrite interstiziale e compres- 
sione dei tubuli nervosi. Al contrario trovò che in altri ani- 
mali, sottoposti allo stesso traumatismo, e nella stessa epoca. _ 
ma curati col massaggio, tanto i muscoli che i nervi si pre- 
sentavano in condizioni del tutto normali, Questi medesimi 
benefici del massaggio, oltrechè sui muscoli e sui nervi, si 
debbono risentire anche su tutte le altre parti molli alterate 
e sull’osso, e non si deve quindi essere più sorpresi della 
grande celerità colla quale il massaggio restituisce la funzione 
d’un arto fratturato. 

Indicati per tal modo i vantaggi che apportano nella cara 
delle fratture la mobilizzazione ed il massaggio, vediamo 
brevemente come s’applicano l'uno e l'altra. 

Premetto che non intendo per mobilizzazione afferrare i 
frammenti d'un osso fratturato e smuoverlì, anche se limita- 
tamente. Deve intendersi invece per mobilizzazione il movi- 
mento dei muscoli e delle articolazioni vicine al focolaio di 


(1) tude clinique et experimentale sur le massage. — Archives générales de 
Médecine 1891. 


frattura. Orbene, sono appunto questi piccoli movi- 
pae veriscono la PERA del callo. La condizione 
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dr riuscire mediante il massaggio a far sì che tali 


Sai ‘mente e senza scosse, Che se l'infermo accusa dolore ci 
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4 “sio paniere: che la seduta di massaggio n non è stata 


- Non si dimentichi poi che, se si ottengono dei grandi van- 
n coi movimenti frequenti, si hanno invece dei grandi 
inconvenienti. esagerandone |’ ampiezza. Quest’ ultima deve 
essere soltanto stabilita dalla assenza del dolore e dalla sicu- 
| rezza di non produrre spostamenti. Naturalmente i movi- 
menti non si possono provocare, anche se limitati, troppo 
| spesso. Bisogna sempre lasciare all'arto, per la riparazione 

Sco il riposo necessario, che deve avere una durata 


sione dunque la misura dei movimenti richiede molto 


= intelligenza. | 


DE dall'inferno. A tal riguardo però noi dobbiamo 
‘eauti per non concedere una funzione intempestiva. 
ritengo, come regola generale, che anche un 
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semplice spostamento attivo d'un membro fratturato, od vu 
movimento di flessione e di estensione, a seconda delle varie 
fratture, non si debba concedere se non quando si è certi 
che il callo presenti una solidificazione sufficiente per im- 
pedire un'inturvamento dei frammenti. Si capisce però che 
non'si debbono fare tali restrizioni per quelle fratture ubicate 
in parti dove un altro osso mantiene la forma ed impedisce 
gli spostamenti dei frammenti. In ogni caso poi, finchè il 
callo non è ben solido, i movimenti saranno sempre moderati 
per l'ampiezza, e finchè, crescendoné l'ampiezza, riesciranno 
dolorosi, si avrà un segno che manca ancora qualche cosa alla 
completa guarigione. Per gli arti inferiori sono ancora più 
importanti le precauzioni nel riprendere la funzione, che 
consiste nel sostenere il peso del corpo: e siccome per quelli 
superiori non si possono concedere degli sforzi, come alzare 
dei pesi, per quelli inferiori non si può concedere la deam- 
bulazione, se non quando si è certi che la solidità del callo 
sia completa. 

Le pratiche di massaggio sono facili. ma vanno eseguite 
con discrezione, con pazienza e con esattezza, specialmente 
perchè a quello intimamente si associano i movimenti pro- 
vocati. 

In alcune fratture (perone, radio, clavicola, omoplata, 
estitemità articolari), senza l'applicazione d'apparecchi, imme- 
diatamente s'incomincia il massaggio ; in altre, per tendenza 
allo spostamento (frattura del femore alla parte mediana, di 
ambedue le ossa dell'avambraccio) dopo una buona seduta 
di massaggio si applica un apparecchio, che si rimuove dopo 
6 o 7 giorni, per una nuova sèduta, e si riapplica subito dopo 
per toglierlo di nuovo ogni giorno, per le successive sedute di 
massaggio e di mobilizzazione. In aleuni rarissimi casi però, 
con grandissima mobilità dei frammenti, può essere indi- 
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l'applicazione dell'apparecchio un buon mas- 
spesso bastano pochi giorni per ottenere una 
ente da permettere il massaggio quotidiano, se- 
pazione d'un seniplice apparecchio contentivo. 


antissimi. 

a, da primo specialmente, debbono essere 
e dol, innanzi tutto per non portare od ac- 
re irritazione alla parte, e poi per ottenere quel ri- 
Jotissimo che consiste nel riuscire lo stesso 


i + del dolore. 
> sedute successive sì potrà crescere gradatamente 
sione, sr penne si riesca a non produrre af- 


CRU none ed inoltre l'eccitazione nervosa, 
i produce per effetto del massaggio, deve pure avere 
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del massaggio, e quest'ultime dovranno farsi tanto più lon- 
tane dal focolaio per quanto maggiore sarà la mobilità dei 
frammenti. Tutto ciò per non produrre spostamenti, pèr 
non disturbare il lavorio di riparazione e per non portar 
via quei materiali che sono necessari per la riproduzione 
ossea, 

Si deve anche evitare ogni attrito tra la pelle della re- 
gione sulla quale si opera e la pelle delle mani dell’ope- 
ratore. A tale scopo può usarsi il sapone, la vaselina e 
l'olio puro vegetale. È preferibile quest'ultimo. 

Il massaggio deve essere esteso a tutte le parti vicine, 
non trascurando di aggredire le più piccole alterazioni che 
il traumatismo può aver prodotto. anche a distanza consi- 
derevole. 5 

Pei gravi focolai traumatici interessanti le parti molli, 
nelle vicinanze del punto di frattura, è mestieri avvertire 
che non si debbono troppo presto aggredire col massaggio. 
È soltanto nelle sedute successive, e con pressione mode- 
rata da prima, che sì può intervenire col massaggio nella 
cura di tali lesioni. Pei muscoli cercheremo che le manovre 
non abbiano direzione contraria a quella del loro asse lon- 
gitudinale. 

A proposito intanto della direzione delle manovre di 
massaggio, non si dimentichi che per ottenere la scomparsa 
del dolore, in un focolaio di frattura, le pressioni debbono 
sempre effettuarsi nello stesso senso, che, in regola gene- 
rale è in direzione centripeta, seguendo il corso del sangue 
venoso. Oltrechè, colla sua direzione, il massaggio deve 
favorire lo spostamento delle sostanze che debbono essere 
riassorbite, esercita anche un’ eccitazione nervosa periferica 
per la quale si ha la scomparsa del dolore. E perchè l’ef- 
fetto non manchi, s'evitino interruzioni durante la seduta 
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| maniera di massaggio incominciata, 
i i sia scomparso del tutto. Per meglio 


modo, per esempio, col pollice soltanto, 0 
0, con tutta intera la mano. L'effetto più im- 
I massaggio. la scomparsa del dolore, verrebbe 
care, 0, per volerla ottenere, converrebbe 
are nella nuova manovra intrapresa. Ottenuta 
scomparsa del dolore, con l'insistenza nella ma- 
De se alta, si potrà sempre dopo cambiar la manovra 
a seconda delle speciali indicazioni. 
qui a descrivere le svariate maniere di mas- 
rite dagli autori a proposito della cura di varie 
escluse le fratture. Per queste ultime a me 
a pratica che ho potuto acquistare collo 
che riporto, che non si possano dettare 
ute. Si potrà solo dire che in generale 
e, sd in principio della seduta, sono 
delle larghe. pressioni a braccialetto, con 
ano superficialissime, per produrre la scomparsa 
re, e che queste stesse pressioni, ma con forza 
si “possono anche consigliare in fine di ogni se- 
innanzi, quasi spremendo la parte, 
listen” che infillrano i tessati. Ma del resto nei 
goli casi ci potremo valere o del polpastrello o della 
‘palmare di una sola 0 tutte le dita, o della eminenza 
‘ipotenare, o della palma della mano, a seconda 
azioni speciali, vale a dire a seconda della pres- 
è sì Vuole esercitare, della profondità dei tessuti 


| vogliono aggredire, dell'estensione della lesione, dei 
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rapporti anatomici, della mobilità dei frammenti, della ten- 
denza allo spostamento, ed a seconda delle condizioni della 
pelle. È perciò che nel trattamento delle fratture col mas- 
saggio entra in campo il criterio del medico, ed è per 
questo che, per avere dei buoni risultati, è necessario che 
il chirurgo da se stesso pratichi il massaggio o ne inca- 
richi assistenti che abbiano imparato a praticarlo. 

Nell'esporre le varie storie cliniche dei miei frattorati 
accennerò alle manovre di massaggio adottate e, dove oc- 
corra, alle ragioni per le quali si usarono delle manovre 
speciali. 

Per facilitare il meccanismo d’un tale trattamento è ne- 
cessario fissar bene la parte sulla quale si agisce. Ed è 
qui che ugualmente il chirurgo, a seconda dei casi, deve 
usare quei mezzi che crede migliori. Dall'appoggio della 
parte fratturata su cuscini o sul letto o sul ginocchio del- 
l'operatore o sulla sua mano destra o sinistra, fino all'ap- 
poggio che posson dare degli assistenti, esistono un buon 
numero di maniere diverse che, al caso particolare, pos- 
sono essere, ciascuna, utilissime. 

Più presto s’'incomincia il massaggio, migliori ne saranno 
i resultati. Per la durata della"cura osserveremo che il re- 
golare funzionamento dell'arto costituirà la migliore indi- 
cazione del termine del massaggio. Ma la cura sì potrà 
dire soltanto sufficiente quando per questa ritornò la fun- 
zione dell'arto, senza alcun dolore residuo, e si potrà dire 
perfezionata quando oltre a ciò, non rimase più alcuna 
traccia di alterazione. Si potranno, per questo ultimo re- 
sultato, praticare delle sedute supplementari, con qualche 
giorno di distanza l'una dall’altra, 

Per l'applicazione d'apparecchi in regola generale si ri- 
tenga che tutte le volte che non si credano indispensabili 
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usare. E qualora, per forza maggiore, si 
pplicare, si tolgano subito che si possa ritenere 
i stabilita una solidità relativa, sufficiente per 
il massaggio. 
mpionniére condanna assolutamente l’uso d'una 
pressiva e maggiormente quello d'una com- 
ica, dopo il massaggio. Sebbene non disco- 
‘vantaggi che in certi casi apporta la fasciatora 
ritiene che. dopo aver col massaggio aumentata 
itale della parte, si debba ai muscoli ed agli altri 
i lasciare un certo tempo perchè si compiano i fenomeni 
razione determinati in loro dalla eccitazione ricevuta. 
‘punto di vista per lo meno, la continua- 
sta eccitazione colla fascia elastica deve es- 
| quando non debba credersi la compressione 
a fascîa elastica contraria alla vitalità dei 
> e dei muscoli in particolare. 
complementari del massaggio lo stesso 
ionnière osserva che la sola medicina razionale 
PRA somministrazione di evacuanti, specialmente 
n laio | di frattura è considerevolmente esteso. 
i | soprattutto i purganti ed i diuretici, perchè il 
esagera i movimenti di denutrizione interstiziale 
e nel torrente circolatorio tutti gli elementi inutili, 
nell'interno dei tessuti, che debbono eliminarsi 
nazione laboriosa dei reni. Da varie osservazioni 
che i soggetti sui quali si praticò il massaggio 
 Analogie con quelli che abusarono d'esercizio 
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P. BoLoGnINI. — Sopra un segno precoce del morbillo. 
— (La Pediatria, N. 4, 1895 e Sperimentale 189, N. 16). 


Nel corso di una recente epidemia di morbillo che attaccò 
circa 300 bambini, ma che mostrossi del resto molto beni- 
gna, il dott. Bolognini ha potuto convincersi della esistenza 
nel morbillo d'un particolare sfregamento peritoneale che, 
venendo percepito ordinariamente prima della eruzione cu- 
tanea, può essere considerato come un segno precoce di 
questa malattia, almeno nei bambini. Infatti l'A. non lo ha 
mai constatato in bambini sani, o malati d'altra malattia. 
D'altra parte sarebbe talmente costante nel morbillo, che ad 
eccezione di due casi sarebbe stato verificato dall'A. in tutti 
quelli di morbillo che gli capitò di curare, il cui numero fu 
di circa 200, 

Ecco come bisogna procedere per la ricerca del fenomeno 
in parola: 

Posto il piccolo malato nel decubito dorsale, colle cosce 
flesse sul bacino all'oggetto di diminuire la resistenza dei 
muscoli addominali, il medico situato a fianco del malato, 
esercita con la punta dei due diti medii delle due mani te- 
nuti accosto l’un dall'altro, delle pressioni successive sulle 
diverse regioni dell'addome, dapprima assai leggiere ed in 
seguito di mano in mano più energiche, ma sempre delicate. 
Egli percepisce allora una sensazione tattile particolare, 
come lo sfregamento di due superfici leggermente scabre, 
che scorrano l'una sull'altra. Questo fenomeno non si pro- 
duce su tutta l'estensione dell'addome, non si avverte anzi 
che in certi punti più o meno circoscritti. Inoltre è esso tal- 
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Ligto la la sì osserva per la prima volta, si rende ne- 
>, dopo aver trovato con una pressione assai leggiera 


in tratto l’effetto che può produrre la pressione, 
arlo esercitando sullo stesso punto delle pres- 
li e succedentisi rapidamente fino a tanto che 
caratteristica abbia raggiunto il suo marimun, 
i per così dire colla scomparsa della sensazione 


i osservati dall’A., il fenomeno di sfregamento 


la febbre, quando non esisteva che un vago ma- 
fa in alcuni rari casi non è comparso che con la 


pa i casi probabilmente di morbillo abor- 
gna sine morbillis). 


‘0 fra le lamine parietale e viscerale del peritoneo. 
è, non può essere confuso con il gorgoglio intesti- 
) crepitio dell'enfisema sottocutaneo, nè con altro 
possa prodursi, sia spontaneamente sia artifi- 
198 po superficie o nella cavità dell'addome. Questo 
o non può essere dovuto ad una vera peritonite, 
si accompagna mai a dolore nè ad alcun altro 


È lesione assai leggera e in pari tempo circo- 
i lamina interna del peritoneo che dia luogo alla 
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produzione di un essudato assai tenace. Quale potrebbe es- 
sere questa lesione? Il dott. Bolognini crede che si tratti 
d’un’enantema morbilloso peritoneale analogo all'enantema 
delle muccose che precede, nel morbillo, così spesso la com- 
parsa dell’esantema o eruzione cutanea. 

Talché dunque, secondo il dott. Bolognini, il morbillo in- 
comincierebbe sempre o quasi sempre con un'enantema pe- 
ritoneale che generalmente precederebbe di ventiquattro a 
quarantotto ore l'eruzione cutanea, e che si manifesterebbe 
con una sensazione caratteristica di sfregamento. Questo 
fenomeno per essere così costante, può considerarsi come 
un segno precoce del morbillo, permettendo di stabilire la 
diagnosi di questa affezione prima della comparsa dell'esan- 
tema, ciò che. come é facile comprendere, può avere una 
grande importanza dal punto di vista profilattico. 


L’enteralgia. — (Gazzetta degli ospedali, 8 giugno 41895). 


Per quanto i nervi intestinali non sieno fino ad ora chia- 
ramente riconosciuti e descritti, pure è certo che nei tron- 
chi e nei gangli simpatici esistono elementi della sensibilità 
la cui eccitazione può produrre intensi dolori. 

Spesso tali irritazioni, cui segue senso di dolore, possono 
essere prodotte da lesioni di natura meccanica o chimica, 
le quali agiscono sul tessuto intestinale; tali contingenze 
si avverano, per esempio, nella enterite, nell’ulcerazione in- 
testinale; nella stenosi, nell’'incarcerazione, ne! volvolo, nel- 
l’intussuscezione, nell'’embolia arteriosa ed in altri stati mor- 
bosi congeneri. i 

Oltre a ciò, possono riuscire dolorose, per un enorme 
distensione dell’intestino, per aumento di contenuto fecale, 
o per anormalità di contenuto, come nei casì di calcolo bi- 
liare, oppure per processi putrefattivi che mettono capo alla 
produzione di gas. 

Non di rado, peraltro, avviene che codesti dolori intesti- 
nali non sieno provocati da alterazione della meccanica 0 
della tessitura intestinale, bensì soltanto da lesioni d’inner- 


socie oggi, in cui, per solito, l'intiera serie 
intestinali, il cui sintoma prevalente è dato dal 


pina » definita senza distinzione col nome di colica, 
fosse permesso di formare senz'altro un gruppo 
x; loro sintoma dolore. 
ai to pi di Bamberger, si é tentato di distinguere 
gia dalla colica; ma si arriva fino ad epoche relati 
centi prima di trovare tentativi coronati da qualche 


‘i moderni, va attribuito al Leube merito speciale in 
campagna a favore di un'esatta nomenclatura; egli 
colla designazione di enteralgie quelle forme che 
ma co.piscono la sfera della sensibilità e si riassu- 
l'eccessiva reazione da parte di questa mentre, 
reperto anatomico, non si ha la presenza di 
prene secondaria, che accenni ad altera- 


Fr enteralgia sì deve intendere — come ri- 
albl.f. d. ges. Ther, 1895) — quella forma 
cui la causa del dolore è unicamente riposta 
i mervo; per modo che una enteralgia da ec- 
Ì per ristagno fecale, ad esempio. non 
bbe a.rigor di termini, nel novero delle affezioni 
discorso, 
Piporta appunto alcuni casi inediti, occorsi a lui e 
rvatori, nei quali figurano principalmente diarree 
De accompagnate da enteralgia, a proposito delle quali 
nota che se ne può tentare il trattamento proficuo 
D applicazioni elettriche. Sono notevoli, da 
i punto di. vista, anche le osservazioni di Mathieu, ri- 
a frequente comparsa contemporanea di intense 
i dolorose e di dispepsia nervosa, complicata spesso 


prelazione adeguata e trattazione ampia ebbero, di 
te quei casi di enteralgia che decorrono con un tipo 
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di coliche e coll’espulsione di masse membranose dall'inte- 
stino. Queste forme, in addietro, erano giudicate come in- 
fiammatorie; ma oggimai è noto che esse non ad altro sono 
dovute se non a lesioni di funzionalità, e che rappresentano 
vere e proprie neurosi intestinali. 

Sono forme poco nole e così caratterizzate: da principio 
si hanno accessi dolorosi che raggiungono gradi notevoli 
di intensità, e che risiedono, per lo più, nelle règioni coli- 
che; sul finire di tali accessi vengono espulse masse mem- 
branose che rassomigliano pe: lo più a coaguli solidi o tu- 
bulari, ma spesso anche ricordano da vicino le membrane 
erupali ed i secreti bronchiali. Al mieroscopio appaiono 
composti di una sostanza fondamentale, con cellule cilin- 
driche e masse lamellari, cogli elementi, insomma, della 
mucosa intestinale. Alla ricerca chimica, si constata che 
tali masse sono, per la maggior parte, costituite da mucina. 

Queste produzioni speciali hanno la ragione loro di essere 
nello sfaldamento della mucosa intestinale, e vengono espulse 
sotto valide e dolorose contrazioni peristaltiche. 

La cura dei sedativi, pronunziata da Pariser, per queste 
forme, diede ottimi risultati; il che induce a ritenere anche più 
fermamente che si tratti di vere e proprie neurosi intestinali. 

I reperti intestinali avuti in casi di morte, sopravvenuta 
per malattia intercorrente, rendono poi questa ipotesi quasi 
sicura, giacchè la mucosa fu trovata intatta, o sede soltanto 
di una lesione secondaria, 

Al gruppo delle neurosi intestinali appartengono ancora 
le coliche tossiche da piombo o da rame, e benchè questa 
affermazione abbia in sè dello strano, essa tuttavia è suf- 
fragata da parecchi reperti favorevoli, che tendono a darle 
base sempre più ampia e sicura. 

Di recente, infatti, si è riconosciuto che la colica satur- 
nina non è altro che una neurosi del simpatico, una ipere- 
stesia del plesso meseraico e celiaco. In parecchi casi, al- 
l'autopsia, fu rinvenuta una ipertrofia dei gangli addominali 
simpatici, e sclerosi del connettivo nel plesso celiaco; in 
altri, però, le note inerenti alle lesioni nervose rimasero com- 
pletamente negative. 


i 845 
a blanda costituisce certo il tipo più comune 
8, quello che è anche più noto. Si tratta quasi 


iso, spesso *da stimoli, riconoscibili pei loro 
utabili per la loro natura. 
ro di queste forme si verifica in casi di alte- 
uttura del cervello e del midollo spinale, spe- 


li accessi, talora di mediocre, talora di notevole 
d; la loro durata varia da poche ore a parecchi 


‘cartiere della Sensazione dolorosa è stato descritto dai 
zienti in modo diverso; così fu talvolta rassomigliato 
‘un dolore puntorio, tal'altra a sensazioni laceranti, 0 
tringenti, 0 di peso e via dicendo. 

lì casi, e, segnatamente, in uno osservato da 
, dopo un periodo breve di miglioramento, 
ricaduta ; questa dolorosa alternativa tormentò 
ni l'usogiao gisdegna s poco a poco in intensità e 
; ed all’acme, l'ammalato avverte un senso diffuso 
@ debolezza, con profuso sudore freddo, svenimenti, 
od i ea convulsioni, priapismo, e perdite se- 


quadro morboso è completato dalle note relative al 
è ed ai polmoni; si banno polso e respirazione, oltre- 


delle regioni mammarie, e notevole eccitamento ge- 
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nerale del paziente; negli isterici, per di più, si osservano 
emianestesie, spiccata ovarialgia, ed altri fenomeni con- 
generi, 

Fra le cause che possono indurre questo eccitamento dei 
nervi intestinali, Stein ricorda, in primo luogo le condizioni 
dello stomaco, essendo note le connessioni intime che cor- 
rono fra innervazione gastrica ed innervazione intestinale, 
siccome fu, or non è molto, dimostrato da Oppenbeim. 

I nervi intestinali possono peraltro venir eccitati per effetto 
anche di sensazioni provenienti da altri organi; cosi, nel- 
l’uomo, si sono osservate enteralgie dopo il coito — il che 
deporrebbe in favore di un nesso fra questa forma morbosa 
e l'esercizio sessuale, 

La terapia urta spesso contro forme le quali sono ribelli 
fino alla esasperazione, e l'arsenale terapeutico possiede ben 
poco di sicuro contro l'enteralgia. 

Intanto, vanno evitati accuratamenti i drastici, che trovano 
qui soltanto un'indicazione apparente; invece va prescritto 
il riposo e con esso vanno suggeriti tutti quei mezzi che 
sono atti a diminuire l'eccitabilità dell'intestino, come tem- 
peratura alta, correnti elettriche intense, alcool in grandi 
dosi, chinino, oppio, cloralio ed atropina. 

L'elettricità e l'aplicazione, ripetuta tre volte al giorno, 
di suppositori di cloralio e belladonna (ana centig. tre) sem- 
brano costituire i compensi terapeutici più efficaci. 


Fuviony. — Artriti suppurate meta-pneumoniche. — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, maggio 1895). 


Le artriti suppurate complicanti la polmonite non sono 
frequenti. Esse però costituiscono una complicazione tanto 
più importante a conoscere in quanto che un intervento pre- 
coce può in certi casi salvare il malato che ne è affetto. 

Queste artriti possono presentarsi fin dall'inizio della pol- 
monite, più spesso nel declinare o durante la convalescenza; 
esse sopraggiungono ora nella polmonite franca, ora nella 
bronco-polmonite da influenza. Dal punto di vista batterio- 
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ine sono dovute al pneumococco, le altre alio 
SER cosa degna di nota, Fuvigny cita un caso 
, în cui, sopra tre artriti suppurate, due delle 
‘contenevano solamente lo streptococco, e la 


10: più soventi durante la convalescenza di una 
1 ‘malato è preso bruscamente da brividi e da 
Îlo stesso tempo, una 0 più articolazioni diventano 
sto dolore è molto acuto, è spontaneo, aumenta 
ini ‘movimento, La giuntura malata gonfia rapida- 

prnenna del liquido si fa tosto manifesta. Però, 
on è rossa; alcune vene sottocutanee dilatate ser- 
sulla superficie delle articolazioni superficiali, come 
te nell’osteomielite acuta. Lo stato ge- 
peggiora rapidamente, la temperatura si innalza e 
la lingua diventa secca, talvolta vi ha delirio 

do variabile, oltrepassante raramente una 
ni, il malato muore. 


È ati fibrinosi spessi della pleurite purulenta 
‘soventi sî constatano altre manifestazioni 


ste lesioni mancano, la causa della morte 
più spesso, riferita alle lesioni renali che non 
guari difetto. L'albuminuria è infatti frequente nell’ul- 
)do Srufatinenee si constata che i reni sono 


fatale non è però sempre la regola. Oggidì, più 

che per l'addietro, il chirurgo interviene; un’ artro- 
evacua il focolaio purulento. Questo viene 

drenaggiato, e la guarigione sopraggiunge allora 

aeprnanente. 

fa cessare gli accidenti; talvolta, quantunque 

essa apporta la guarigione completa. 
co.di questi fatti abituali e classici, vi sono casi in 
one articolare pneumococciea presenta una sinto- 
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matologia differente. La malattia può assumere un decorso 
indolente e torpido che può rendere la diagnosi molto esi- 
tante. Lo stesso dicasi dei fatti in cui l'artrite è abbastanza 
benigna. Macaigne e Chipault ne hanno citato un esempio. 
Nei casi di questo genere, queste artriti, all'infuori dell’e- 
same balteriologico del liquido articolare, presentano carat- 
teri speciali differenti da quelli delle artriti suppurate ordi- 
narie, e bene in rapporto colle proprietà biologiche del 
microbo causale. Essi sono: la lieve elevazione della tempe- 
ratura locale e generale, il leggiero rossore della pelle in 
vicinanza dell’articolazione malata, il tragitto delle vene di- 
segnate in azzurro sul fondo bianco dei tegumenti, l’esi- 
stenza di un edema più o meno esteso, soventi molto esteso, 
in ogni caso pallido e depressibile col dito; la lieve inten» 
sità dei dolori articolari spontanei o provocati che non sono 
laminanti, ma tensivi, generalmente molto tollerabili. 

Molto infausta nell’assenza di qualsiasi intervento chirur- 
gico, la prognosi delle artriti da pneumococco è diventata 
molto meno grave dopo che si dà esito, in tempo, al pus 
contenuto nelle giunture. 

Nelle artriti con decorso acuto, la prognosi dipende, non 
tanto dalle manifestazioni articolari stesse, quanto dalle altre 
localizzazioni del ppeumococco di Fraenkel. In questi casi, 
quando il malato soccombe, si trova abitualmente, sia la 
meningite, sia l'endopericardite, una pleurita purulenta ecc., 
che hanno cagionato la morte. 

In mancanza di queste complicazioni, la prognosi imme- 
diata delle artriti a decorso acuto è relativamente favorevole. 
La temperatura discende presto e la guarigione è la regola. 

La prognosi ulteriore, dal punto di vista della funzione 
della giuntura è egualmente favorevole. 

Ma l'artrotomia antisettica deve essere praticata il più 
presto possibile. 
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ecolto in una monografia tutti i risultati recenti 
batteriologiche e cliniche, che debbono essere 
} tico nel fare la diagnosi di difterite. 
si è confermata la specificità del bacillo della dif- 
rio dal Léòffler, è ammesso come dogma che 
o bacillo non v'è difterite. 
sersi anche scoperto in certe forme difteroidi 
molto simile a quello della difterite, che va col 
do-bacillo difterico e che secondo alcuni non 
godo ultri è patogeno condizionatamente, se- 
ancora, non è che il bacillo di Lòffler attenuato 


‘è discussa la sua identità col bacillo della 
o se lo pseudo-bacillo difterico possa pro- 
i di difterite vera, però tale possibilità non 


la pier ‘di difterite, oltre alle alterazioni 
into i i clinici, é decisivo il reperto del 
ila ar uepani rende dunque certa la 
li al bacillo di Lòffler si possono riscontrare 
chi jar bacilli tubercolari, ecc. 
domanda: la dimostrazione del bacillo della dif- 
AMET ile necessaria per la diagnosi precoce 
RT che senza quella questa è impossibile? 
precoce nel senso ideale si intende quella fatta 
i ore di malattia; ma poichè certi fenomeni, 
eun spesso compariscono più tardi, bisogna 
e del secondo giorno di malattia. 
Pe sopratutto negli stadi iniziali, che spesso 
dell'ordinario catarro di gola e di naso, Ap- 
di difterite, il bambino deve essere 
0 Rerilizzarei le sue vie respiratorie e co- 
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La diagnosi precoce è importante non solo per chi sta 
attorno all’infermo, ma anche per questo stesso, giacché la 
cura specifica fatta nel 1° o 2* giorno di malattia può salvarlo. 

La diagnosi, dunque, é necessario che si faccia nello stadio 
iniziale, quando le lesioni sono puramente locali, prima an- 
cora che sia possibile dimostrare il bacillo della difterite, e 
la diagnosi deve essere fatta sopratutto sulla base dei sin- 
tomi clinici. 

La diagnosi batterica precoce completa ed accerta la dia- 
gnosi; tutte e due, diagnosi batterica e clinica, sono il mi- 
glior fondamento della cura. 

Con. la denominazione di diagnosi clinica precoce della 
difterite comprendiamo la raccolta di tutti i dati derivanti 
sia dalle lesioni locali, sia da disturbi funzionali, sia dai fe- 
nomeni generali. 

Considerando la difterite dal punto di vista ‘dlinico-dia- 
gnostico, possiamo distinguere tre forme, una indifferente, 
una sospetta ed una eminentemente difterica. 

Tutte e tre possono passare l'una nell'altra, in modo che 
questo passaggio può verificarsi in 24 ore. 

La forma indifferente offre il quadro di una malattia lo- 
cale non caraiteristica, sia di un’ amigdalite, sia di una fa- 
ringite o di una rinite; la tumefazione infiammatoria, l’iper- 
secrezione e l'iperplasia non sono molto spiccate. 

Ma anche questa forma così mite può essere lo stadio ini- 
ziale del processo difterico, malgrado che anche i sintomi 
concomitanti, febbre, debolezza generale, distùrbi di degluti- 
zione, ecc., siano assai lievi, i 

Clinicamente le forme di angina catarrale, follicolare o la- 
cunare non si possono sicuramente distinguere da alcune 
forme precoci della difterite. 

La forma sospetta può manifestarsi come tale fin da prin- 
cipio o può derivare dalla forma indifferente: essa è meglio 
caratterizzata e permette la diagnosi clinica, 

I disturbi della deglutizione, la voce nasale prodotta dalla 
tumefazione delle tonsille non sono segni caratteristici nep- 
pure della forma sospetta, e quindi non si possono utilizzare 
per la diagnosi. 
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re nella difterite, ma non si dimentichi che queste 
mentre d’ordinario ci è coincidenza di gravi 
ali con lesioni locali sospette. 

L termica nella difterite non sempre è proporzio- 
nomeni locali ed alla gravezza del caso: spesso è 
talvolta può mancare. 

909 piema sospétta non sempre prora modi- 


) , può farsi più certamente Il bambino 
grave malattia generale, tanto più se 
‘settica di difterite, 
‘più non é elevata, spesso anzi è al di 
10 è debole, intermittente, 
| decadimento nutritivo, i brividi, la forte 
ta la emoglobinuria, la tendenza alle tu- 
ri, la presenza di lesioni locali, l'ingorgo 
le linfatiche mascellari e cervicali rendono certa 


one del bacillo di Loffler è, come si è detto, 


c e la diagnosi di diflerite, quelsdo 
tt ancora prat cura locale nei punti donde 
CA 
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Devesi però tener presente che il bacillo difterico è stato 
riscontrato nella cavità boccale e faringea di individui sani, 
onde la sua presenza non implica l’esistenza «della difterite, 
giacchè esso può trovarsi accidentalmente sulla superficie 
delle mucose, senza che infetti l'organismo, quando il rive- 
stimento epiteliale è illeso, quando l'individuo è immune e 
quando il bacillo ha perduto della sua virulenza od è dive- 
nuto perfettamente avirulento, 

Sappiamo infatti che all’infezione, oltre il bacillo di Lòffler 
partecipano altri fattori a noi ignoti, e che la sua virulenza 
va soggetta a grandi oscillazioni. ) 

Per noi dunque la sua presenza è dimostrativa quando si 
accompagna a fenomeni locali.e generali di difterite. 

Se questi non esistono, esso non ha significato, come non 
hanno significato lo pseudo-bacillo difterico ed altri microor- 
ganismi patogeni che si trovano sulle mucose normali e che 
sono innocui, fino a che le mucose sono intàtle; pericolosi 
ed infettivi, quando esistono soluzioni di continuo dell'epitelio. 

In opposizione alla ubiquitarietà del bacillo difterico sta 
la sua mancanza. 

Esso talvolta non si è trovato là dove si credeva di tro- 
varlo, anche in essudati difterici tipici. 

Recentemente Czeplewski ha richiamato l'attenzione su al- 
«euni casi che presentano il quadro clinico della difterite, 
È senza che vi esista il bacillo difterico. 

Lòffler crede trattarsi in questi casi non di difterite, ma 
N di pseudo-difterite o difteroide; altri autori vanno invece 
b) più oltre, ed attribuiscono una certa virulenza anche alla 
difteroide. 

Se, dunque, da una parte c'è la possibilità di trovare il 
bacillo di Léffler là dove non esiste angina difterica e dal- 
l'altra di riscontrare. forme di difterite, senza bacilli di L6f- 
fier, qualcuno potrà dubitare se la diftèrite sia esclusiva- 
mente causata dal bacillo difterico. 

A questo proposito dobbiamo considerare in primo luogo 
che se col nome di difteroidi denotiamo quelle forme di dif- 
terite senza bacilli di LòMer, non devesi crèdere che queste 
forme siano addirittura avirulente ed indifferenti, 
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ha dimostrato, le forme difteroidi possono 

con SSR locali e generali molto gravi, ana- 
| della difterite vera, e Lòffler stesso ne ha 


en manca il complesso clinico della malattia, 
diagnosi di difterite può essere giusta, anche quando 
c il bacillo di Lòffler, purché ci sia il quadro sintoma- 
o della malattia. Ma queste due circostanze non sono la 


1a rina della diagnosi. 
jesto reperto fa stabilire la diagnosi in un tempo quando è 
arnen necessaria, cioè nello stadio iniziale, quando 


i che ogni medico pratico sia in grado 
la ricerca dei bacilli. A tal uopo sono 
I li di rapida e facile esecuzione per di- 
re e colorare sui vetrini il materiale preso dai punti 


| oggidì tutti riconoscono che questo metodo di ricerca 
sufficiente, ed è indispensabile procedere alle culture 


ca però, quando si ha dinanzi il quadro clinico ed 
della difterite, il medico ha il dovere di non in- 


per arrestare lo sviluppo dei batterii e renderli 

nti e nello stesso tempo isolando il bambino so- 

Ni 

giova il miscuglio proposto da Lòffler, con cui 
sllazioni ogni 2-3 ore; ovvero si prescriveranno 
il processo ha colpito le regioni posteriori 
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della cavità nasale, la laringe e la trachea e se si tratta di 
bambini non molto piccoli. mi 

Oggi il medico ha un altro mezzo a cui ricorrere con 
buon risultato, ossia la sieroterapia. 

L’iniezione di una dose sufficiente di siero, falta a tempo, 
può giovare anche quando il processo non è più limitato al 
punto di invasione. 

Riassumendo: la diagnosi clinica precoce permette al pra- 
tico di distinguere in tempo con certezza approssimativa le 
angine difteriche sospette dalle non infettive. 

La diagnosi batterica precoce è una pregevole conferma 
della clinica ed un punto d'appoggio importante per distin— 
guere la virulenza o la non virulenza dei bacilli riscontrati 
in individui apparentemente sani. 

Nel massimo numero dei casi di angine sospette il reperto 
positivo del bacillo di Lòffler è decisivo per stabilire la dia- 
gnosi di difterite, La quale non è giustificata quando il ba- 
cillo difterico si riscontra in casi in cui mancano lesioni dif- 
teriche locali ed i corrispondenti fenomeni generali. 

Se esistano fenomeni clinici di difterite, l'esame batterio- 
logico negativo non infirma la diagnosi. 

Se l'esame batteriologico non fa riscontrare il bacillo di 
Lòffler, ma bacilli della pseudo-difterite o streptococchi, ecc., 
la malattia dovrà essere considerata e curata come difterite, 
se c'è il quadro clinico di questa malattia. 

Il medico pratico d' ordinario non è in grado di eseguire 
l'esame batterico nel modo necessario per stabilire una dia- 
gnosi sicura; soprattutto egli eccezionalmente è in condizione 
di fare una cultura pura e la diagnosi differenziale con lo 
pseudo-bacillo difterico e di dimostrare gli altri organismi 
patogeni esistenti. 

Infine il medico, nei casi di angine sospette, deve subito 
praticare la cura locale o le iniezioni di siero e prendere 
tutti i provvedimenti profilattici senza aspettare il risultato 
eventuale delle ricerche batteriologiche.. 

Anche quando queste hanno avuto. risultato negativo e la 
iniezione di siero non era perciò necessaria, questo è un in» 
conveniente minimo, 
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"ost esiste la usa di ulteriore diffusione 
et: 
i difterici, anche quelle persone che non presentano 


n - Sulle. ? ‘variazioni della leuoocitosi. — A. GoLDScHEIDER © 
_P. Jacon. — (Zeitsch. fur die Klin. Med. © Central- 
| blatt fur die Medie. Wissensch., N. 8, 1895). 


‘Furono eseguiti sperimenti sui conigli con la osservanza 
le cautele; e innanzi tutto difendendo gli animali dal 
nento, poichè quanto più lungo e più intenso è il 
ento tanto più forte si produce la leucocitosi. In- 
tamente a quanto affermò il Liwit, fu provato 
enainento dell'animale anche per lungo tempo non 
itosi; se qualche volta avviene, è conse- 
a damento. 

> fatto un gran numero di sperimenti con 
ee e intravenose di estratti di organi ed 
che gli estratti di milza, timo e midolla 
o i fenomeni della ipo — o della iperleuco- 
re gli estratti di tiroidea, di fegato, reni e pan- 
«senza effetto. 

"La topa stabilita da Schultz che i leuciù nella ipo — è 
ne 32 orig non sono diminuiti o aumentati ma solo 
d un’altra distribuzione nel sistema vascolare non 
A ‘in primo luogo gli sperimenti di Schultz, 
p nei loro resultati a quelli di altri osservatori, 


i 


le la inesattezza; il numero dei leucociti nei vasi 
l'o ‘centrali non stanno fra loro in ragione inversa 


l trasporto net sangue di giovani elementi leuco- 
precedente leucolisi, non è esatta. Gli autori esa- 
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g di lencocitosi e principalmente i polmoni, pei quali prima 
Mi giunge la sostanza iniettata nella vena giugulare. Nello stadio 
della ipoleucocitosi apparvero i capillari polmonari ripieni 
di leucociti, laddove i grossi vasi ne erano quasi liberi, 
Ì é il risultato era eguale sia che fosse iniettato estratto di 
milza o di midolla d’osso, ovvero emialbumosi o acido nu- 
| cleinico. Prodotti di scomposizione di leucociti mancarono 
[C completamente. Nella iperleucocitosi per raffreddamento 0 
i commozione mancavano questi accumuli di leucociti pei ca- 
| pillari polmonari, i quali sono pieni di corpuscoli rossi del 
| sangue, Nello stadio della iperleucocitosi non solo i capil- 
lari polmonari apparivano maggiormente riempiti di leucociti, 
ma anche i grossi vasi ne contenevano un maggior numero. 
Anche qui mancavano i prodotti di scomposizione. Nella 
iperleucocitosi di lunga durata si poté dimostrare una leg- 
giera diminuzione di leucociti e pochi prodotti di scomposi- 
zione. Il maggior accumulo di leucociti dei capillari polmonari 
si aveva quando dopo persistente leucocitosi erasi prodotta, 
per iniezione di batteri, ipoleucocitosi. Altre ricerche dimo- 
strarono che ripetute iniezioni nel periodo della ipoleucoci- 
tosi prolungano molto la durata di questa. Se la seconda 
iniezione segue al principio della iperleucocitosi questa 
aumenta continuamente. Ma se la iniezione si fa alla 
maggiore altezza della iperleucocitosi segue una debole 
e molto passeggera ipoleucocitosi. Una sola iniezione quat. | 
tro volte più forte produce breve ipoleucocitosi, rapida 
e forte iperleucocitosi. Con la iniezione della stessa sostanza, 
più volte ripetuta, si può quasi del tutto evitare il periodo 
della ipoleucocitosi e invece si produce a poco a poco una 
intensa iperleucocitosi. Dopo tutti questi sperimenti gli autori 
vengono alle seguenti conclusioni: 
: La ipoleucocitosi è la conseguenza dell'accumulo e del 
ristagno dei leucociti nei capillari; non vi è distruzione dei 
leucociti. Invece la iperleucocitosi è la conseguenza dell’au- 
A mentato trasporto dei corpuscoli bianchi del ‘sangue nelle 
|A vie sanguigne, senza apprezzabile neoformazione di essi, per 
! più forte loro distacco dagli organi generatori del sangue. 
La ipo — e la iperleucocitosi sono quindi due processi indi 
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gli estratti di organi furono pienamente confer- 
con esperimenti sull'uomo. Malati febbricitanti 
nche con particolari oscillazioni di temperatura 
ente a quanto accade con la tubercolina. 
imonsro reazioni locali nel lupus e nella tuber- 
Nelle malattie che decorrono con ipoleuco- 
tifo e la infezione puerperale, le iniezioni non 
i mai iperleucocitosi. 


| — Rioercha sperimentali e oliniche sulla in- 
mza: patogenia e cura. — (Revue de médecine e 


colin. e terap., maggio 1895). 
> di febbraio 1892, Mossè si propose di ricercare 


DI per ‘parte del microbio del grippe o proteg- 

> con t l’azione delle tossine. Egli ha sperimentato un 
la chinina. 

ne agli animali del sangue di ammalati col- 

= 1l sangue — generalmente un quarto 


raccolto în una ‘capsula di platino previamente por- 
Lat ‘el-rosso cd in “una capsula di vetro disinfettata e con- 


otta nella siringa di Pravaz, e immediatamente, 

‘uguali, iniettata a due conigli, di cui l'uno era stato 

‘eviar è sottoposto all’azione della chinina, mentre l'altro 
fiva da testimonio. La iniezione veniva praticata nella 

inale esterna dell'orecchio. 

all'amiministrazione della chinina, essa si effet- 

spesso nella maniera seguente: Una prima dose 

lzione medicamentosa seguente: 

Acqua sterilizzata, . . . . gram. 10 

Acido tartarico. . . ... centg. 50 

| Solfato di chinina. Mlici3. gram, 


a D 
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veniva iniettata nella circolazione per via venosa una mez- 
z'ora prima delia iniezione grippale. 

Fatta questa, una novella quantità di soluzione chinica ve- 
niva versata nell’esofago mediante la siringa del Pravaz in- 
trodotta fino al fondo della bocca. 

Sopra sette esperienze cosi praticate, una venne falla con 
sangue preso da un soggetto arrivato al periodo di conva- 
lescenza. Non fu seguita d'aleun risultato Sei furono fatte 
con sangue di soggetti influenzati in un periodo più o meno 
vicino all’inizio della malattia, ma che tutti presentavano ac- 
cidenti acuti e non avevano, in generale, ancora seguita al- 
cuna cura. Quattro di queste esperienze hanno confermate 
le previsioni dell'autore. Infatti, direttamente introdotta nella 
circolazione, prima della inoculazione del sangue infettivo, 
la chinina ha soppresso od attenuato, in più della metà dei 
casi, i disturbi consecutivi a questa inoculazione, 

II. /noculazione di culture virulente di bacillo dì Pfeiffer. 
Risultati. — L'introduzione nel sangue del coniglio del mi- 
erobio di Pfeiffer ha determinato disturbi analoghi a quelli 
osservati nella grippe. 

La chinina iniettata prima del virus nelle vene di un altro 
coniglio ha impedito che tali disturbi si manifestassero. 

Due o tre giorni dopo la inoculazione il coniglio che aveva 
ricevuta la iniezione profilattica di chinina continuava a 
star bene, mentre il secondo camminava più penosamente, 
aveva diarrea. Questi fenomeni si accentuarono con grande 
rapidità, ed il coniglio mori al 5° giorno dopo di aver pre- 
sentato un accasciamento completo, una diarrea abbondante, 
una ipotermia marcatissima, una paralisi del treno poste- 
riore ed una tendenza al rallentamento della respirazione. 
L’autopsia mostrò una tubercolosi zoogleica localizzata al- 
l'intestino ed agli organi addominali, tubercolosi che nessun 
sintoma tradiva nell’animale prima della inoculazione della 
cultura del bacillo di Pfeiffer; questa tubercolosi era dunque 
ben sopportata al momento della iniezione della cultura ; così 
Mossé conchiuse che l’intossicazione o l'infezione sperimen> 
tale aveva aggiunto i suoi effetti a quelli della tubercolosi 
zoogleica intestinale di cui precipitò certamente il decorso. 
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azione presenta una particolarità interessan- 
a ed in armonia completa con quanto la clinica c'in- 
i, sventuratamente troppo spesso, circa la gravità che 
lare rapidamente nel corso dell'influenza umana, 
A anteriore, specie la tubercolosi. 

1 un'altra esperienza il coniglio chinizzato venne ugual- 
nte protetto contro l'influenza; il testimonio, in istato di 
s, mori dopo aborto. Il trapiantamento del san- 
è del testimonio, al contrario, fu fertile e fornì belle co- 


Infine, în una terza esperienza, il coniglio testimonio re- 


. Seminazione e cultura del sangue di soggetti in- 
B. Inoculazione delle culture provenienti dalla 
del sangue degli animali sperimentalmente in- 


jossé ha inoculato il bacilio di Pfeiffer nel sangue di due 
i risultati furono negativi. 

io, non è stato così quando ha delerminato la 
erimer talmente Le seminagioni del sangue, preso 

| più tardi direttamente nei vasi dei conigli che 
o nel cuore di quelli che soccombevano, furono 
fertili ora sterili. In sei conigli inoculati, tre volte il ba- 
‘venne inoculato nel sangue: una volta solamente sopra 


| arrestò. Due volte sopra fre la seminagione di animali te- 

Ù ‘stimoni fu seguita da successo. 

| Mossèconchiude: 1*che il sangue del coniglio non sembra un 

| terreno molto favorevole allo sviluppo del bacillo di Pfeiffer, 
i ‘non si trova abbondante dopo pochi giorni dalla inie- 


o di medicazione profilattica bisogna consigliare per lo 
dosi quotidiane di 50 a 80 centig. continuati per 4, 5 
‘ed în seguito progressivamente diminuiti. Egli pre- 
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conizza, d'altra parte, le iniezioni ipodermiche di cloroidrato 
di chinina nelle pneumoniti, che complicano tanto spesso la 
grippe. 


Pacinorti G. — Azione del diplooocco capsulato lanceo- 
lato sulla emoglobina. — (Gazzetta dlegli ospedali). 


Lo sputo pneumonico, che è caratteristico per la sua co- 
lorazione nello stadio medio della polmonite erupale, di un 
colorito rosso-sanguigno, va man mano, con lo invecchiar 
del processo, decolorandosi, passando dal color rosso-rug- 
gine a quello della conserva di prugne, e quindi a quello 
della conserva di albicocche; eppoi dopo avere assunto per 
qualche tempo, più 0 meno lungo, un colorito grigio, appena 
giallastro, ritorna con la risoluzione del processo morboso 
all'apparenza di spurgo semplicemente catarrale. E questo 
termina col terminare del processo pneumonico. Conferisce 
questo colorito allo sputo dei pneumonitici il sangue, che 
più o meno abbondante con la filtrazione dei suoi elementi 
attraverso le pareti dei capillari alterati, distesi, varicosi, 
pieni, zeppi, si riversa nella cavità degli alveoli, nei punti 
dove il diplococco capsulato lanceolato, colonizzandovisi, ha 
acceso un focolaio di polmonite. Mentre non è indifferente 
nello impartire il color grigio l’ossido idrato di ferro del 
sangue, il materiale necrotico risultante dalla desquamazione 
degli epitelii polmonari e l'accumulo di leucociti più o meno 
pigmentiferi e in degenerazione granulo-grassa con fram- 


‘ menti e detritus di coaguli fibrinosi sovraccarichi di micro- 


parassiti. 

Analogamente a ciò che si vede comparire nello sputo, gli 
esami necroscopici hanno dimostrato che nelle aree di polmone 
infiammato dal diplococco capsulato lanceolato, al periodo 
della polmonite detto di ingorgo, si ha che presto tien dietro 
il rapprendersi in una massa solida nelle cavità alveolari 
del materiale essudato, e che per questa coagulazione in- 
tralveolare il polmone si fa più voluminoso, più consistente, 
privo di aria, di un colorito rosso-fosco o ruggine epatiz- 
zazione rossa). Il coagulo sanguinolento che in ciascuno 
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pa vil Ato: ricchissimo di fibrina, im- 
le ed elementi non più vitabili del 
ne del fatto che alla sezione di aree in epa- 
È rossa, si abbia l'apparenza di una superficie gra- 
come potrebbe aversi tagliando un fegato. E dal 
c 0 che le granulazioni rappresentano gli alveoli ri- 
ut dati coaguli sanguinolenti, è giustificato 
modo i nome di epatizzazioni polmonari, indotte 
) pneumonico. Ma come nello sputo, anche qui 
ane lungo tempo il color rosso delle aree epatiz- 
è noto come, passando oltre il processo, dalta epa- 
ne rossa sì passa alla grigia. 

i | cambiamento di colore tanto dello sputo pneumo- 
delle aree di epatizzazione è ciò che in questo 
o ha fermata l'attenzione dell'A. e che lo ha invo- 
sr le ricerche che adesso esponiamo. 

autori che parlano di questo cambiamento di 
.sembra, soverchia importanza alla possibilità 
i rossi abbandonata la materia loro colorante 
momento che si trovano tra gli essudati 
ni non più di vitabilità, possa di questa 
ela eliminazione per le vie renali, 
i. Altri, col Rindfleisch, spiegano 
pento di colorito, ammettendo che nelle zone 
» rossa accada una forte iperplasia cellulare 
o interstiziale, e da ciò una pressione sui ca- 
ri arteriosi da ostacolarne il passaggio al sangue. Di 
fatto l'A. non si è completamente persuaso, perchè 
preparati, che molte volte ha fatto, di aree aruta- 
‘epatizzate, non gli hanno alla osservazione micro- 
ca dimostrato tumultuaria, abbondante, e così ecces- 
comprimere e chiudere le arteriole) questa pretesa 
, @ in simili dipartimenti flogistici poche in vero 
de cellule connettivali in cariocinesi, mentre, negli es- 
mumerosissimi sono i leucociti degenerati in globuli 


Bard, non Pendendosi conto convenientemente di questo 
pone la domanda se l’epatizzazione rossa e quella gri- 
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gia non debbano piuttosto considerarsi come due processi 
infettivi differenti, che possono succedersi l'uno all’altro in 
conseguenza di una infezione secondaria addizionale, op- 
pure talvolta esistenti isolatamente, come potrebbero farlo 
credere quei casi di epatizzazione grigia d’emblée o ad evo- 
luzione rapidissima. 

Ma nemmeno l'A. crede che ir ogni caso dî polmonite 
erupale, nel passaggio della epatizzazione rossa alla grigia, 
il diminuire della iperemia e lo scolorarsi dell’essudato si 
debbano alla trombosi del massimo numero delle dirama- 
zioni arteriose e nemmeno che nell’area epatizzata succeda 
una ischemia per compressione esercitata dall'essudato sui 
capillari sanguigni: prima perché non ha alla osservazione 
la più scrupolosa, fatta su sezioni istologiche di porzioni di 
polmene in epatizzazione rossa, la dimostrazione di questo 
falto, e in secondo luogo perchè non suècede alla epatizza- 
zione rossa la gangrena del polmone, da mancala irrora- 
zione sanguigna, in ogni caso, come dovrebbe aversi, se 
causa di questo decolorarsi delle aree in epatizzazione fosse 
l'anemia per i fatti surricordati. Lo Ziegler nel suo classico 
trattato di Anatomia patologica accenna a questa decolora- 
zione, ma non ne dà alcuna spiegazione. 

Oggi l'A. ritiene e crede di essere il primo ad avvisare 
questo faito, che causa prima di questa decolorazione sia 
il diplococco capsulato lanceolato. Alle proprietà inerenti 
alla biologia di questo parassita di decomporre, trasformare 
la emoglobina bisognerà riportarsi per comprendere meglio 
questa decolorazione. 

Ma prima di riportare le osservazioni a tal proposito da 
iui fatte, gli pare conveniente richiamare all’attenzione un 
argomento di grande attualità, come l’azione del sangue in 
contatto dei microparassiti, che nel caso attuale ha uno in» 
teresse massimo 

Numerosi esperimenti di Foder, Nuttal, Petrushky, Buchner, 
Behring e Nissen, De Giaxa e Guarnieri, e di tanti altri, 
hanno dimostrato che i liquidi dell'organismo, e specialmente 
il sangue, possiedono la proprietà di distruggere i microbi, 
anche all'infuori di qualunque azione fagocitaria o dipen- 
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nponenti morfologici, proprio per uno speciale 
a di questi liquidi, specialmente del siero di 
Quest’azione però deve essere assai mite 0 fugace 
cocco capsulato lanceolato, perché si ha la dimo- 
è che esso vive e prospera nell'essudato dei focola) 
anche che sia riccamente sanguinolento. 
più significativo sl caso attuale é il fatto che il diplo- 
‘capsulato lanceolsto, come ha insegnato il prof. Foà, 
nantiene inalterata la sua virulenza anche per una sessantina 
di i giorai, se fu conservato nel sangue in provette chiuse 


zi di nutrizione artificiale adoperati comunemente. 

| Dopo 43 giorni con sangue di coniglio infetto, che per due 
giorni aveva conservato in provette nel termostato a 37° C., 
e poi ber chiuse in luogo fresco e all'oseuro, ha ottenuto, 
a iniezione sottocutanea di poche gocce, la morte in circa 

ore di cinque grossi topi di fogna (mus decumanus) 
costante di innumerevoli diplococchi capsulati 
tumore di milza, edema infiammatorio esteso 
iniezione, e abbondante essudato siero-fibrinoso 
pedi pecca nelle cavità sierose, specialmente 


È5; Dunque non vha dubbio; il diplococco lanceolato capsu- 
Jato può vivere anche nel liquido sanguigno, né su di esso 
| esercita una proficua azione battericida. 
» Già gli studi fatti da Casati nell'Istituto di anatomia pa- 
i ica di Firenze, a conferma di ricerche iniziate da Lu- 
, Guarnieri, Griffini, Cambria, Zàstein, Belfanti, Banti, 
imostrano che în tutti i malati di polmonite crupale è co- 
nte la presenza nel sangue del diplococco capsulato lan- 
ito e che esso si trova nel sangue già fin dalla seconda 
nata di malattia. 
Ì - Questa proprietà che ha dunque il diplococco lanceolato 
| di vivere nei sangue, rende di gran valore io studio delle 
lerazioni che nel sangue può indurre la presenza di questo 
parassita, Multiple it vero possono essere queste al- 
ni, ma, di non poca importanza è quella che viene 
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dimostrata dalla riduzione e decomposizione dell'emoglobina 
in contatto con un attivo ed abbondante sviluppo di diplo- 
cocchi capsulati. 

Per avere un tipo unico di questi, l'A. si è attenuto al 
diplococco capsulato lanceolato della polmonite erupale ; non 
ebbe modo di fare esperienze di confronto col meningo- 
cocco, 

Tolse il materiale di osservazione dalle sezioni necrosco- 
piche di polmonitici capitate nella scuola di anatomia pato- 
logica nell'anno in corso, e nell'anno passato, e dagli sputi 
pneumonici che gli fu dato studiare. Per valutare le tra- 
sformazioni dell'emoglobina si è valso dello spettroscopio, 
e più opportunamente dell'ematospettroscopio Henoque. 

Una prima osservazione macroscopica si può fare sul 
colore del sangue nei cadaveri di individui morti per infe- 
zione da diplococchi capsulati lanceolati. Il sangue in questi 
casi si trova coagulato in moltissime regioni vasali, ed ha 
un colore che talvolta ricorda le soluzioni di pierocarminio 
o il vino di malaga. Su della carta bibula lascia un alone 
appena giallo-roseo, bene spesso marrone. Nei topi morti 
per una tale setticoemia è evidente quest’alterazione del 
colorito del sangue, come si rende ogni giorno più evidente, 
nel sangue raccolto in provette, da un coniglio infetto, e 
dove si lasciò sviluppare nel termostato a 37° C, il diplocoeco 
della polmonite. Tuttavia, esperimentando in tal guisa, non 
si ha una completa decolorazione del sangue, perchè quivi 
presto si esaurisce quel materiale nutritizio, di cui moiîto 
facilmente solo può cibarsi il microparassita, e senza ag- 
giunta in questo di agar, o gelatina, o brodo, seguita per 
poco tempo la riproduzione dei diplococchi nel liquido san- 
guigno, ed è per tale ragione che non si raggiunge la com- 
pleta decolorazione del sangue. 

Îl fatto della decolorazione è invece più evidente se si 
conduce l'esperimento in quest'altro modo. Ottenuto nel ter- 
mostato a 37° C. rigoglioso e abbondante sviluppo di diplo- 
cocchi lanceolati pneumonici su dell'’agar nutritivo mentre 
la coltura è ancora giovane e virulenta perchè ottenuta per _ 
passaggi attraverso i topi, se vi si lascia cadere una goccia 


mai AT e li 
eee #1 0. 


MEDICA — 865 


è sano, con una siringa sterilizzata, si 
nta rossa alla superficie dell'agar, che con- 
o del diplococco, già dopo due giorni è cam- 
so giallastro, color cioccolata, e se vigoroso 
‘riprodursi del diplococco in contatto del siero 
i potrà successivamente osservare che il sangue 
i mano decolorandosi, e dopo qualche giorno 
n rimane appena che una tinta giallastra, 0 
ia, che si perde quasi del tutto nei successivi 
‘poi sulla superficie dell'agar, coperta da una pel- 

tra per sviluppo di dipiococchi lanceolati, si fa 
piccolo fiocchetto di sangue aggrumato, una por- 
quello ad esempio che può esser rimasto nella si- 
f sì faceva il precedente esperimento, tenendo 
RATIO acconcia per attivo sviluppo le provette, si vedrà 
mm: leg che la periferia del grumo in contatto della 
ra c co rimane da questo parassita i invasa, sì 


DI t* 


»8olato Lares N feabeahei dall'amogiolina, 
può avere una conferma evidente con l'esame 
del liquido sanguigno stato in contatto ad un 


t'esame spettroscopico mostrare (al titolo di circa 
due strie di assorbimento fra le linee D ed E 
fer nella zona gialla e verde dello spettro, 
) la influenza dei corpi riducenti dalla ossiemo- 
libera la emoglobina scevra di gas, che alla os- 


Li larga, nel punto intermedio alla zona gialla e 


e, ‘estendentesi verso il giallo. 
Azieloga da prima riducente, poi progressiva- 
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mente decomponente, si vedrà, con l'esame spettroscopico, 
che l'esercitano le culture del pnreumococco sulla ‘ossiemogio- 
bina del sangue che sia stato loro in contatto, mentre attiva 
era nel liquido sanguigno la riproduzione del diplococco. 

Come prima esperienza di controllo toglie A. da un grosso 
e robusto coniglio perfettamente sano del sangue, e fa con 
questo una dissoluzione di emoglobina con un poco di acqua 
stillata, e la filtra in una celletta dello spessore di due milli- 
metri circa, di cristallo, fermato con del mastice su di un 
comune porta-oggetti da microscopio. Riempita la celletta 
di questa soluzione, fa toccare a contatto della superficie 
del liquido un copri-oggetti che chiuda perfettamente la cel- 
letta di cristallo con entro il liquido. 

Osservando questo liquido sanguigno con lo ematospet- 
troscopio di Henoque (che è un microspettroscopio mollo ac- 
concio per esami di tal natura) senza nessun altro tratta- 
mento, si hanno le due strie normali di assorbimento della 
ossiemoglobina. 

Ma se invece si riempie la celletta del poria-oggetti con 
sangue che era già stato raccolto in provette, tolto da un 
coniglio infetto da setticoemia diplococchica e lasciato per 
più di tre giorni a 37° C. eppoi filtrato, oppure con sangue 
filtrato stato già in contatto con un forte e rigoglioso svi- 
luppo di diplococchi sull’agar per vari giorni, o nel brodo 
nutritivo, quando già si vede aver preso un colorito cioc- 
colata o giallo verdastro e si osserva con lo ematospettro- 
scopio questo sangue in parte decolorato, si trova che le due 
strie si sono già molto avvicinate fra loro, o che già si sono 
fuse in una sola verso il n. 65 della scala ai confini del 
giallo col verde, come appunto si avrebbe con corpi forte- 
mente riducenti la ossiemoglobina. ì 

Quando poi nel liquido sanguigno fortemente decolorato 
sotto la influenza di un abbondante sviluppo di ppeumococchi 
si proceda ancora ad ulteriori esami spettroscopici, si tro- 
iverà che anche quella unica stria che stava a denotare la 
riduzione del pigmento sanguigno se ne è dileguata, e con 
essa la trasformazione della emoglobina è indubbiamente 
dimostrata. 
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in vitro è stato indotto ad esaminare 
troseopio di Henoque lo sputo pneumonico, 
cellette di vetro, sui 77 rc di sopra 


l dello spettro le due strie che caratterizzano ancora 
a, ma se lo sputo ha già il colore di con- 

albicocche o è giallo marrone, la emoglobina ha 
quella riduzione che si vide in vitro sulle culture 

È SD: 

nea fatti nell'uno e nell'altro caso in verità 


€. con i varii mezzi nutritivi artificiali dove 
sì sviloppa i! diplococco, In queste l'A. 
+ morto. Nelle cavità alvenlari, per dato e 
processo di flogosi fittra del sangue che non è più 
Qua e là sulla emoglobina agisce lo attivo sviluppo 
i prodotti di ricambio del diplococco della polmonite. 

#1 siscrgari dimostrata ed ammessa questa trasforma- 
della emoglobina per dato e fatto del diplococco 
‘and della polmonite, noi ci facciamo un'idea 
ii dei passaggi di colorito che mostra lo sputo pneu- 
È nia liner di colorito delle aree in epatizza- 
sa in color grigio. E forse la clinica e l'anatomia 
dal momento che il pneumococcoò sì trova nel 
polmonitici fin dal secondo, giorno della malattia, 
d Mer conto di questa trasformazione della emo- 
giobina indotta dal diplococco, per spiegare la morte di pneu- 
ve i quando avvenne con lesioni polmonari relativamente 
od almeno che non avevano tale gravità da non 
vi vie stesse ritenere, senza altro, causa della 
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Una resezione della parete del torace e del polmone con 
esitofavorevole. — V. MùLLER. — (Deuts. Zeitschr., Sir 
Chir. e Centralb. fiir die medie. Wissensch., N. 6, 1895). 


In un malato di 25 anni, prima sano e robusto, che da quat- 
tro anni era affetto da un piccolo indurimento nella regione 
della mammella destra, si trovò un tumore duro prominente 
pianeggiante grosso quanto la palma di una mano coperto 
di pelle spostabile, ed aderente dalla 4* fino alla 7% costola, 
che si estendeva da quasi il margine sternale fino alla linea 
ascellare anteriore. Dalla quarta costa in giù si notava già 
una debole ottusità che si confondeva con quella del fegato, 
sotto la quale si udiva il mormorio vescicolare indebolito. 
Messo allo scoperto il tumore per mezzo di un lembo cu- 
taneo a convessità inferiore, si trovò quello molto più svi- 
luppato nello interno del torace di quello che prima si era 
ereduto. Non solo fu incisa la pleura e resecato un pezzo 
di essa con la sesta costa (il punto di partenza del tumore 
era la quinta costa gia prima resecata); il tumore era anche 
adeso al lobo inferiore del polmone destro per la estensione 
di 9 cm. di lunghezza e due di larghezza, di guisa che la 
estirpazione era solo possibile dopo allacciatura e sutura nel 
tessuto polmonare sano. Col ritrarsi del polmone il malato 
cadde in uno stato di collasso con dispnea che a poco a 
poco si dissipò nei giorni seguenti. Si riuscì a ®hiudere la 
ferita in una piccola parte, e fu tamponata con'garza all'io- 
doformio. Il corso fu scevro di incidenti; nei primi giorni si 
stabilì con secrezione sierosa un poco di febbre aseflica. Es- 
sendo stato congedato dopo tre settimane, le condizioni fisiche 
del polmone destro erano quasi normali, solo nel luogo de 
l'operazione v'era un avvallamento che sicappianava nella 
inspirazione. Il tumore grosso quanto un uovo di struzzo si 
rivelò per osteo-condrosarcoma con prevalenza del carattere 
sarcymatoso alla periferia. 11 malato è rimasto finora, 5 anni 
e tre mesi dopo la operazione, completamente: sano. 

i) 
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dell’ocohio del pesoi. — U. Beer. — 
I 8 Mirch. e Centralb. fir die medie. Wissensch., 


Beer è giunto con le sue ricerche alla conclusione che 
izione normale di molti pesci è miopica. Nel maggior 
‘dei casi essi posseggono una accomodazione per la 
Questa non si effettua per un appianamento della 
nel diametro antero-posteriore, ma per un cambia- 
p nella posizione della lente; i pesci hanno la facoltà 


nome di « Campanula Halleri» che oggi va meglio 
po en quello di muscolo retrattore della lente, è un 
d'accomodazione dell'occhio del pesce. Il mecca- 
lella accomodazione è il seguente. La lente è appesa 
polo superiore in direzione verticale al legamento 
poshissioto estensibile. Il muscolo dell'aceomo- 


alla parte inferiore nasale del contorno della lente, 
‘con la sua contrazione tira verso il basso, l'interno ed in- 
dietro la lente e tende in alcuni casi in pari tempo a farla 
A si | ruotare intorno un asse frontale, di modo che essa si muove 


| muscolo: retrattore della lente o la iauicione del suo ten- 
abolisce il movimento di accomodazione della lente. 
de non ha alcuna parte essenziale nel meccanismo 
accomodazione. La estensione dell’accomodazione varia 
‘diverse speciè per più diottrie. Corrispondentemente 
spostamento della lente operato dal retrattore della lente 
a nell'occhio dei pesci anche la immagine del mondo 
10 sulla retina, cosicchè i pesci posseggono forse la 
lità di guardare in giro senza muovere gli occhi. L'atro- 
na abolisce il giuoco di accomodazione dell'occhio dei pesci, 
"si ha alcuna apprezzabile influenza sulla ampiezza della 
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GRAMAKOWSKY, — Immunizzazione contro lo strepto- 
00000. — (Rio. clin. e terap., maggio 1895). 


Fondandosi sui suoi esperimenti, l'A., arriva alle conclu- 
sioni seguenti : 

1* È possibile immunizzare conigli contro gli strepto- 
cocchi ; a lal fine, si inietta loro nel' cavo adduminale una 
cultura di streptococchi nel brodo già vecchio e guasto da 
alcuni mesi, servendosi da principio di una cultura prece- 
dentemente cotta e poi di colture non. trattate col calore» 
procedendo così alle colture virulente, le quali vengono injet- 
tate in dosi progressivamente crescenti. 

2* Il siero dei conigli immunizzati, iniettato sotto la pelle di 
altri animali rende pure questi immuni contro lo streptococco. 

3° Lo stesso siero agisce molto favorevolmente sull’eri- 
sipela provocata ad arte negli animali; per ottenere l'effetto, 
si devono impiegare 3 ce. per ogni chilo di peso dell'ani- 
male da curarsi. 

4° In un caso di erisipela nell'uomo, l’A. iniettò al pa- 
ziente, il 5" giorno di malattia, 8 cc. di siero, tolto da un 
coniglio immunizzato, unitamente ad altrettanta soluzione 
borica al 2 */; un'ora dopo fu ripetuta l'iniezione: conse- 
guenza di questo trattamento fu l'arresto e il rapido estin- 
guersi del processo erisipelatoso. In un altro caso di risipola 
nell'uomo, l'iniezione non ebbe alcuna influenza sul decorso 
della malattia, la qual cosa, secondo l'A. dipendeva dal fatto 
che il coniglio, da cui si era ricavato il siero non era ancora 


sufficientemente immunizzato. Ad onta di questo insuccesso, 


DA. esprime la speranza che il siero, proveniente da co- 
nigli immunizzati contro lo streptococco, sia per costituire 
un rimedio specifico contro la erisipela dell'uomo e che sia 


per dimostrarsi giovevole contro il flemmione, la piemia, la 


febbre puerperale, la scarlattina e, in una parola, in tutte le 
malattie occasionate da presenza di streptococchi. 


cit il 


e pet Ai 
al è 


e si sono scoperte le belle proprietà immuniz- 
itiche che possiede il siero di animali, srtifi- 
i immuni per una malattia, una domanda, come 

i s'è fatta l'A. in una malattia quale il vaiuolo, di 
ni di attacco leggiero classicamente preserva da uno più 
1 saranno certamente, chi sa quante volte, rivolta 
. Era quindi necessario che fosse sottoposta all’ana- 
‘esperimento. L'A. iniettò in bambino di 2 anni, af- 
È. dl vaiuolo, 10°e. c. è l'indomani di 15 c. c. di 


Que ti, completamente negativi, ben a ragione 
hanr > consigliato Landmann a non trarre alcuna conside- 


0 infatti assai poco numerosi. Non ha l'A. che una sola 


vaiuolo, a di vaiuolo non grave per giunta! Qualche 
alii ‘potrebbe pure fare per ciò che concerne la 
Bei af benefica riscontrata nel siero di sangue 
endosi invero che in un animale si desta 
a sno into maggiore di sostanza protettiva, per 
che è il mezzo (tossina o virus) che la ge- 
Lera; fai 0 quindi possibile aspettarsi che, da un unico 


| 
Di 
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innesto di materiale attenuato, e che dà fenomeni generali 
così benigni, si possa guadagnare di ottenere.un siero poi 
dotato di grande potere curativo, da esser sufficiente, alla 
dose di 10 a 15 c. c., di rendere immune contro il vaiuolo? 
Le ricerche di Landmann non potevano perciò permet. 
tere conclusioni definitive. Le medesime possono solo la- 
sciare ammettere queste due possibilità : o che la sostanza 
vaccinale dei vaiuolosi, guariti e vaccinati, non si trova allo 
stato di grande concentrazione; o che il processo d’'immu- 
nizzazione non si svolga secondo Ja maniera ordinaria, sco- 
pertasi pel tetano, per la difterite, pel colera, per la pneu- 
monite. 


Ricci. — Sulla disinfezione degli sputi. — (Annali di 
medicina navale, giugno 95). 


La necessità di sterilizzare gli sputi tubercolari, che, anche 
diseccati, mantengono la loro virulenza per un tempo assai 
lungo, (Celli e Guarnieri) ha chiamato a raccolta gli antiset. 
tici i più disparati, e molto si è lavorato attorno a questo 
grande problema tanto importante per la profilassi della tu- 
bercolosi. Ma gli antisettici, sui quali si fondarono le più 
rosee speranze è si formularono le più categoriche affer- 
mazioni d’efficacia mierobicida contro il bacillo di Koch, 
sottoposti ad una spregiudicata disamina, quasi tutti man- 
carono all’aspettativa. i 

Il bacillo di Koch è molto tenace della vita sua propria, 
quanto lo è poco di quella... degli altri, e resiste tetragono 
all'azione degli antisettici più potenti. Cosi il cloruro di calce 
al 25 p 100 uccide le spore di carbonchio, non i bacilli del 
tubercolo negli sputi (Kirchner); entrambi resistono al latte 
di calce al 50 p. 100, al nitrato d'argento, alle liscivie alca— 
line, al permanganato di potassio, al solfato di ferro. Lo 
stesto sublimato corrosivo, in soluzioni molto concentrate, 
ha costituito una delusione su tal riguardo; e l’acido fenico 
al 5 p. 100 non sempre ha corrisposto nello stesso modo, 
mostrandosi in qualche caso attivo, ed in altri no. Influisce 
a Questa inefficacia degli antisettici contro il bacillo della 


miti i 


D'IGIENE 873 


i sputi anche il fatto, che la maggior parte 
azione coagulante; perciò applicati sugli 
ari, che sono quasi sempre compalti e densi, 
icina e di altre sostanze albuminose ed albumi 


) lquoeta circostanza forse l'alcool assoluto, l'acido 
‘100, l'acido acetico al 34 p. 100, l'’ammoniaca 


| potassa caustica al 5 p. 100, il solfato di rame al 
il eloruro di zinco al 5 p. 100, il sublimato corrosivo 
| La aan (Schill e Fischer, Grancher e De Gennes) si ebbero 
ifestare od insufficienti, od attivi con tale lentezza da 
poter essere raccomandabili praticamente. Naufragati È 
ttanti chimici, sì ricorse al calore; e furono escogi- 
“vari dada; di sterilizzazione degli sputi mediante stufe e 
ire, ma dal lato pratico, per attuare il sistema negli 
, le difficoltà erano enormi ; quindi venne la sfiducia, 
ii i dleegnazione Fino a poco tempo fa, ad 
i di quanto sì fa negli ospedali (Vallin) si limita- 
“vano. cure ad allontanare alla meglio il pericolo del con- 
C tagio: sputi si raccoglievano nelle sputacchiere conte- 
Las lo fenico, della soda, un disinfettante purchessia, 
- alla natura si era indifferenti; e le sputacchiere si rin- 
& | spesso, lavandole coll'acqua calda. 
a colla introduzione del lisolo, per opera del Gerlach a 
segui lo Spengler, la disinfezione chimica degli sputi 
dirsi un fatto compiuto; dappoichéè questa sostanza, in 
ne acquosa del 5 p. 100, riunisce le due proprietà di 
re lo sputo e sterilizzarlo completamente in 3-4. ore, 


ri) 


br 
+ 
fer 


o lascia il varco ad un ostacolo non indifferente : il prezzo 
& droga, che è abbastanza rilevante. 

questa ragione l'A, cercò di trovare un’altra sostanza 
Avesse le proprietà profilattiche del lisolo e fosse più 
onomico, accessibile cioé anche alle borse dei poveri, fra 
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cuî la tubercolosì miete molte vittime. Studiò dapprima le 
sostanze che fluidificano lo sputo, e vide che a questa indi- 
cazione corrispondevano il carbonato di soda, di potassa, il 
bicarbonato di soda, la soda caustica (tutte all'1-2 p. 100), 
così pure il latte di calce; ma, nullo o limitatissimo essendo 
il loro potere antibaciliare, cercò di combinarli con qualche 
antimicotico; però i suoi sforzi in questo senso furono de- 
lusi. Lo stesso lisolo mescolato con qualcuna delle dette 
sostanze fluidificanti, precipitava in parte e perdeva molto 
della sua efficacia, 

_ Gli sputi tubercolsri, trattati anche a lungo, con queste 
combinazioni, inoculati nelle cavie mantenevano la loro vi- 
rulenza. Così pure gli sputi trattati col latte di calce, in ar- 
monia a quanto su ciò fu scoperto dal De Giaxa. 

L'A. trovò pure che le combinazioni di sublimato corro- 
sivo all'1 p. 100 con cloruro sodico al 3 p. 100, e con cloruro 
ammonico al 2,5 p. 100 fuidificavano gli sputi, ma il po- 
tere tossico di questi restava immulato. ( 

Finalmente trattando gli sputi con della calce viva recen- 
tissima, vide che quelli si mescolavano intimamente con 
questa, che diventava friabile e polverulenta, indi seccandoli, 
presentava un colorito giallastro dovuto alla sua unione col- 
l'escreato, L'emulsione di questa polvere, inoculata nelle 
cavie, riuscì perfettamente sterile, come gli sputi trattati col 
lisolo. Occorre però che la calce sia recentissima, ossia non 
devono esser passati più di quattro giorni dalla sua prepa- 
razione, dopo i quali diminuisce la sua compenetrabilità da 
varte degli sputi, con discapito del suo potere antibacillare. 

Nel tempo stesso l'A. controllò l'ineccepibile virtù del lisolo; 
a cui favore sta la rapidità della sterilizzazione che, come 
sopra si disse, si compie in 8 ore, mentre colla calce viva 
ne richiede 24; ma questo inconveniente è compensato dal 
l'economia. Collo stesso metodo studiò la disinfezione chimica 
degii sputi dei polmonitici, e vide che questi si sterilizzano 
non solo col lisolo e la calce viva (anche di antica data) ma 
pure coll’acido fenico al 5 p. 100 (24 ore) e colla miscela di 
sublimato e cloruro sodico, che sopra fu ricordata (7 ore). 

N. 
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mensili delle malattie veneree. — 
; di Bucarest. — (Spitalul, N. 10 1895). 


ito controllare anche per la Romania, le con- 
‘è giunto il capitano medico Livi (v. fascicolo di 
di questo giornale) riguardo alla distribuzione per 
nalattie veneree, ricercando il numero degli am- 


mir = pren tra l'inverno e la primavera, un 
Fap mi: naverile; quindi un nuovo abbassamento in 
ll campo a un nuovo massimo sutunno- 
it. Campeanu ha comparato il diagramma 
e con quello dei concepimenti, ed an- 
rapporto tra l'aumento dei concepimenti, 
;vera, con quello delle malattie veneree. 


CONGRESSI 


"es medico regionale ligure.— Spezia, giugno 1895, 
volentieri qualche notizia su questo importante con- 
tanto più che abbiamo visto intervenirvi e prendere 
le discussioni e al lavoro di preparazione, uf- 
esercito e della marina. 

no quindi il breve resoconto seguente, che ci 
fiato dal dottor Testi, capitano medico, membro dei 
nitato ordinatore locale. 
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Un comitato ordinatore a Genova sotto la presidenza del 
prof. cav. E, Morselli ed un subcomitato ordinatore locale a 
Spezia sotto quella del dottor Paladini, chirurgo primario del- 
l'ospedale civile, si interessarono di tutti i preparativi neces- 
sari ed il giorno 43 corrente, alle ore 16, nel Politeama duca 
di Genova coll’intervento delle autorità, di un numeroso e 
scelto pubblico e di un migliaio di studenti universitari, ebbe 
luogo la solenne inaugurazione di questo congresso con un 
saluto ai congressisti del sindaco di Spezia cav. comm. Paita, 
con un discorso del Morselli, il quale svolse brillantemente 
il tema: Biologia e medicina negli ultimi trent'anni, e con 
una relazione del segretario generale dott. Bocca, nella quale 
si esposero alcuni dati storici e stalistici del congresso. Il 
giorno 16 cominciarono le sedute ordinarie dei lavori del 
congresso, i quali si divisero in due categorie a seconda cioè 
che traitarono temi d’indole scientifica e temi riguardanti 
gli interessi professionali. Per la parte scientifica il lavoro 
constò di comunicazioni originali, di dimostrazioni pratiche, 
di conferenze pubbliche tenute dai membri del congresso 
prescelti dalla presidenza. Le sedute ebbero luogo due volte 
al giorno, nei giorni 14 e 15. L'ufficio di presidenza venne 
costituito da una presidenza d'onore, e da una presidenza 
effettiva con a capo il prof. E. Morselli. I temi e le comu- 
nicazioni scientifiche che si trattarono durante le sedute 
furono importanti e diedero luogo ad utili ed animate di- 
seussioni; non tutte le comunicazioni però, stante la brevità 
del tempo ed il numero loro piuttosto rilevante poterono 
essere svolte per esteso, e nell'ultima seduta fu giuocoforza 
che i relatori si limitassero ad un semplice riassunto verbale 
della propria comunicazione o alla lettura delle sole con- 
clusioni. 

I temi d'indole generale che vennero trattati furono i se- 
guenti : 

La fognatura della città di Spezia (relatori: prof. Canalis, 
(Genova), dott. Oldoini (Spezia), ingegnere Giuliani (Spezia), 
nella qual relazione si votò un ordine del giorno per l’appli- 
cazione alla città di Spezia del sistema di fognatura a doppia 
canalizzazione. 


= sd iL Mei bei i 


877 


lare: dott. Chiari, medico capo della regia 


Lal 


i @ bordo dei piroscafi addetti al trasporto degli 


si si 


bl tamondi, medico capo nella regia marina, — Di 


u neuropatia. 
— Do “Ballerini (Speri). — Sui rapporti del medico colle 
tà di mutua ‘soccorso. Si votò la nomina di una commis», 
, allo studio ed istituzione di un consiglio 
ci in Liguria. 
i, medico capo della regia marina. — L'im- 


D per ascesso atitico ertradurale con esito di gua- 


esti, capitano medico (Spezia). — 72 concorso del- 
(e della Croce Rossa nel servizio sanitario di 


uc (Spezia). — L'ittiolo nelle malattie oculari. 
iniezioni sottocongiuntivali di sublimato corrosivo 
mie simpatiche. 

(e i. — Sulla srore del sistema nervoso. 
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giorno tendente a propugnare gli interessi morali e materiali 
dei periti medico-legali. 

Dott. Pittaluga. — Della necessità d'una legge che regoli 
lesercizio della professione medica e dell'istituzione di un 
consiglio dell'ordine (V. comunicazioni Ballerini). 

Prof. Sacchi (Genova). — Sulla cura delle lussazioni 
inveterate irriducibili (con dimostrazione di un pezzo ana» 
tomico relativo all'atto operatorio da lui proposto). 

— Sugli souotamenti epifisarii e diafisarii delle ossa. 

Dott. Perrando J. (Genova). — Sulla cura della difterite 
col siero. 

Dott. Solari (Chiavari). — Trackeotomia od intubazione 
nella stenosi laringea da pseudomembrane? (Questa confe- 
renza e la precedente diedero luogo a lunga e vivace di- 
scussione alla quale prese parte anche il prof. E. Mara- 
gliano). 

Dott. Maccabruni. — Contributo alla cura suggestiva 
delle psicosi. 

Dott. Vassallo-Forte. — Considerazioni pratiche sulla 
cistotomia ipogastrica. 

Dott. Moresco. — Contributo alla cura delle lesioni tu® 
bercolari colle iniezioni ipodermiche di soluzioni iodo-jodu- 
rate secondo il processo del prof. Durante. 

Prof. Caselli (Genova). — Contributo alla chirurgia 
cerebrale, Esposizione di 14 casi (un solo decesso) per 
epilessia Jacksoniana, per ematomi durali, per ascessi cere- 
brali: presentazione di un bambino operato per tre ascessi 
cerebrali consecutivi a trauma. 

Prof. Canalis (Genova). — Sui mezzi migliori di attuare 
le disinfezioni. 

Prof. Pagliani (Roma). — /llustrazione di un sistema di 
ospedale da lui ideato per la città di Spezia, 

Furono anche tenute la sera del 1$ giugno al Teatro Civico, 
gentilmente concesso dal Municipio, due conferenze pubbliche 
una del prof. Maragliano, il quale parlò dello stato attuale 
della questione relativa alla cura della tubercolosi facendo 
una rapida e succosa scorsa nel campo dell’etiologia ed in 
quello della profilassi, trattando dei principali mezzi tera- 
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iti. e dichiarando di ripromettersi dei seri vantaggi 
apia da lui iniziata e colla quale, avendo otte- 
io laboratorio un siero dotato di alto valore 
a potuto su 21 casi bene accertati di tuberco- 
è ottenere 21 successi; ed una del prof. Oddi, 
‘con vera competenza scientifica e con forma 
lante il tema: l’atimentazione delle classi indu- 
fisiologia. Ambedue le conferenze furono merita- 
dal numeroso ed intelligente pubblico che 


16 ebbe luogo la chiusura del congresso, dopo 
rof. Morselli ebbe fatto rilevare l’importanza dei 
i compiuti in questa prima riunione e dopo che fu di- 
a sede del 2° congresso regionale ligure da tenersi 
no venturo la città di S. Remo, 


in onore dei congressisti e a scopo di bene- 
una serata di gala al Politeama Duca 


sla sera ebbe luogo al Teatro Civico il pranzo 

ra coll'intervento delle autorità, dopo di che i con- 
messisti furono invitati ad una riunione con ballo nelle sale 
de Casino Civico. Il giorno 16, con due vaporini gentilmente 
ncessi dal comando del locale dipartimento marittimo, si 
è una gita nel golfo visitando Pertusola, Portovenere, 
ola Palmaria, nella quale dal municipio di Spezia fu of- 
un banchetto d'addio, che lasciò un grato ricordo in 
nto per la cortesia che il. Municipio stesso dimostrò 
desta occasione, quanto per la schietta allegria che regnò 

numerosi rappresentanti del ceto convenuti a Spezia. 
+ speciale per la buona riuscita del congresso al 
le prof. Morselli, il quale con abilità e competenza 
diresse i lavori, ed‘all'infaticabile dottor Bocca, se- 
} untralo; il quale colla sua operosità coadiuvò con 
i ona il non facile compito del presidente. 


F. TESTI. 


4 
È) 


pi e pi | di 


ai 


— 


rupe 


iii a; 


ag mE RNA FEFINERA Spiri E 1 
: NES E * ce 


880 


PUBBLICAZIONI PERVENUTE IN DONO 


Dizionario enciclopedico di medicina e chirurgia per uso 
dei medici privati, redatto dal prof. dott. ALBERTO EULEN- 
BURG, fascicoli 194, 195, 196, 167. 

Sulla natura dello. zimogeno del fibrino-fermento del 
sangue, del dott. Pietro F. CASTELLINO. 

Conclusioni sulla difteria, difierici e sieroterapia, rica- 
vate dalla relazione presentata al prof. G. BacceLLI, Ministro 
della pubblica istruzione, dal dott. Vincenzo CozzoLino. 

Cinque casî di meningite cerebro-spinale, per ExrIcO Fos- 
SaTARO, medico di marina. 

Sull’azione vasomotoria dell'urea e sulla ipertrofia car- 
diaca dei nefritici, nota del dott. E. CHIARUTTINI. 

Sulle modificazioni vasali durante il processo infiamma- 
torio, dei dott. A. De GrovannI E P, CASTELLINO. 

Sulla cura della tisi polmonale, del prof. DE GIOVANNI 
ACHILLE. 

A proposito della chirurgia viscerale, del prof. A. DE Gio- 
VANNI. * 

Alcune considerazioni cliniche sulla circolazione venosa 
dell'addome, del prof. A. DE GrovannI. 

Sulla corea gesticolatoria, del prof. A. DE GIOVANNI. 

Su gli edemi esterni durante la cirrosi epatica, del pro- 
fessor A. DE GIOVANNI. 

Comunicazione della commissione per le proposte dell'isti- 
tuto batteriologico in Padova, del prof. A. De GIOVANNI.; 

Il concetto della neorosi considerato ne' rapporti colle esi- 
genae curative, del prof. A. DE GIOVANNI. 

Del processo evolutivo della nevrosi considerata nella fa- 
miglia e nell'individuo, del prof A. DE Giovanni. 


Il Direttore 
Dott. Sterano Recis maggior generale medico ispettore. 
Il Redattore 


D.r RipoLFo Livi 
Capitano medico. 


NutinI FEDERICO, Gerente. 


nt Mn 


Peri tenente medico dott. Paolo Pucei 
f (Vedi fascicolo precedente). 


gita Le fratture dell'omoplata sono 
0° Soria è protetto dalla massa 
i quali sì trova quasi come sospeso. 
un eccellente campo per il massaggio, 
logo a considerevole spostamento. 


en 7 ritengo però chie molte passino inosservate per il 
e resstenento perchè protette da massicci strati 


| fratture stellate. Quest'ultime infatti sono ab- 
ia prodursi sul cadavere e risultano dalla 
ezza della porzione centrale del corpo della 
de non fosse per evitare il pericolo che (ual- 
» credermi troppo fanatico della mobilizzazione 
lle fratture, osserverei che forse non poche 
î della regione scapolare non rivelarono una 
 dell’omoplata, perchè questa guari prestis- 


te adi i ir Ti 
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simo la mercè della mobilizzazione non impedita, per la dia- 
gnosi fatta di sola contusione. 

Le fratture del collo della scapola e della cavità glenoidea 
sono perfino negate, tanto son rare, da parecchi dei chirur- 
ghi moderni. Non pertanto esse esistono, ma la diagnosi 
d'una tale lesione è oscurissima, perchè alcuni dei suoi sin- 
tomi sono identici a quelli di una lussazione dell’omero nel- 
l'ascella, con separazione di un margine della cavità glenoidea 
(Follin). 

Più rare delle fratture del corpo dell’omoplata si riten- 
gono le fratture che hanno sede sull'acromion, ed ancora 
più rare di queste si giudicano quelle che interessano l’apofisi 
coracoide, 

Fra i casi che sono oggetto di questo mio lavoro ve n'ha 
uno nel quale appunto si trattava di frattura dell'acromion 
e dell'apofisi coracoide. 

Ne faccio adunque la storia. 


Frattura del ponte ceoraco-acromiale destro. — Z. Rizzieri, 
dell'età di anni 41, barrocciaio, entrato il 19 marzo 1895, per 
traumatismo alla spalla destra. 

Anamnesi: Nulla d’importante, tranne che nel 93 aveva ri- 
portato una lussazione alla spalla destra, della quale non era 
rimasto alcun postumo. 

Raccontò che il giorno innanzi, essendo caduto sotto il suo 
barroccio, carico d'un peso di piu che 100 quintali, una ruota 
gli era passata sopra la spalla destra. 

All'esame della parte si notò una considerevolissima tu- 
mefazione che si estendeva a tutta la punta della spalla, alla 
regione sopra e sotto-spinosa, alla regione sopra e sotto- 
clavicolare ed alla metà superiore del braccio. In corrispon- 
denza del ponte coraco-acromiale si notava un'ecchimosi 
assai pronunciata. Fu esclusa qualsiasi frattura dell'omero 
e della clavicola. Colla palpazione in corrispondenza del- 
l'’acromion e dell'apofisi coracoidea si destavano dolori vi- 


MOBILIZZAZIONE E COL MASSAGGIO 883 
notava un certo grado di mobilità di tutto il ponte 
omiale, con crepitazione caratteristica. Un dolore 
ideva impossibili i movimenti del braccio, anche 
Ito limitati. Per ia grande tumefazione della parte non 
cdr saprga lo spostamento dei frammenti. La dia- 


miale destro. Questa diagnosi, come tutte le altre 
l i così riportati in questo lavoro, fu confermata dal 
neri. Nessun si pira per quanto semplice, 


ghe, leggerissime e con tutta la mano, estese dal 
to fino al collo, rimontando da prima per la faccia an- 
| poi per la faccia posteriore della spalla. Dopo 25 
i la sensibilità della parte, innanzi vivissima, era quasi 
era e” l'infermo potè passivamente eseguire col 


r ‘esterna del braccio destro, ed alla faccia 
A te del torace in alto. Nonostante l’in- 
| ermo si trovava în uno stato di benessere sorprendente per 
SUE stesso, perchè dopo il massaggio del giorno innanzi non 
| aveva più provato dolore spontaneo. Ripetei la manovra del 
* orno precedente, rivolgendo soprattutto l'attenzione sulle 
La ti con ecchimosi. A metà della seduta si potevano di già 
praticare delle pressioni assai forti sul braccio e sulla spalla, 
tando, s'intende, il focolaio di frattura, senza destare alcun 


(- E MAporionie seine la direzione che prende l’ecchimosi 
Li | fratturati, per istabilire in certo qual modo anche la di- 
zione delle manovre di massaggio. La direzione infatti del 
mino dell’ecchimosi, che va sempre verso la radice del- 
indica al masseuria direzione generale della sua azione, 
iso che le pressioni del massaggio dovranno sempre 
ila direzione tenuta dall'ecchimosi nell’insorgere e nel 
idersi. Infatti la diffusione dell'ecchimosi mostra come si 


”’ 


884 CURA DELLE FRATTURE 


allarghi rapidamente il campo di riassorbimento degli ele- 
menti stravasati e divenuti inutili, e noi vedremo cha sotto 
le dita del masseur i tessuti meccanicamente e quasi imme- 
diatamente si ammorbidiscono, nel medesimo tempo che la 
massa stravasata viene spinta più lontano, in una regione 
sana, dove i vasi la riassorbono con una grande attività, La 
scomparsa dell'ecchimosi, con le note variazioni di colorito, 
che passano per il rosso, il bleu, il giallo ed il verde, va di 
pari passo coi progressi della guarigione. 

Nel nostro infermo, seguendo queste norme, in breve tempo 
vedemmo scomparire la tumefazione e l’eechimosi, della quale 
ultima il 25 marzo non restavano più tracce, Le pressioni 
del massaggio gradatamente si accrebbero col succedersi 
delle sedute fino ad esser molto energiche, allo scopo spe- 
cialmente d'impedire l’atrofia del deltoide. S'evitò natural- 
mente di dirigere le pressioni sulla sede della frattura. In- 
cominciammo di buon'ora i movimenti provocati, vale a dire 
dopo soli cinque giorni d’infermità. Consisterono in movi- 
menti passivi del braccio, limitati ma in ogni senso, che si 
compierono, come sempre, dopo aver prodotto col massag- 
gio l'insensibilità della parte e per conseguenza senza destare 
dolore. L'insorgere di quest'ultimo fu sempre considerato 
come un segno del limite concesso pei movimenti. In que- 
sto modo, mediante il massaggio, le sofferenze del frattu- 
rato cessarono del tutto fin dalla prima seduta. Con un tale 
trattamento scomparve in breve tempo ogni traccia di tu- 
mefazione della parte e l’infermo il 27 marzo incominciò 
ad eseguire dei movimenti attivi coll’arto destro e special- 
mente quello di abduzione «dal tronco, n ovimenti che ogni 
giorno acquistarono d’ampiezza. L'8 aprile la consolida— 
zione dei frammenti della frattura si ritenne come un fatto 
compiuto, la forma della spalla non offriva alterazioni ap- 
prezzabili, i movimenti attivi dell'arto, non ancora del tutto 
completi, erano però tanto estesi da credere che in 4.0 5 
giorni ancora di cura la funzione sarebbe ritornata normale, 
ma l'infermo ritenendosi guarilo, non provando più alcuna 
molestia e soltanto accusando una relativa debolezza nei 
movimenti dell'arto, e specialmente nell'abduzione, volle 


E A 
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dale, promettendomi di ritornare da me se 
non si fosse completata in pochi giorni. Non 


Per la grande rarità delle fratture della scapola non ho 
pur ‘raccogliere che il caso clinico riportato ; nè, a vero 
‘sono stato sfortunato, perchè, tra tutte le fratture "della 
Pps occorsami è forse la più dimostrativa dei 


di 
Ù 


- Fratture della clavicola. — Premetierò poche cose a ri- 
- guardo delle fratture della clavicola in rapporto al tratta- 
 ntenio col massaggio. 

dî 1% La difficoltà della riduzione e contenzione delle fratture 
della clavicola ci rende ragione del gran numero di fascia- 
di apparecchi che s'immaginarono pel trattamento 
i fratture. Ma una frattura di clavicola, per quanto 
‘a essere riducibile, è ben difficite che si mantenga ri- 
è anche ‘mediante i più ingegnosi apparecchi. Sarebbe 
nutile lavoro dimostrare l’ inutilità di tutti gli apparecchi 
- immaginati a questo scopo da Ippocrate, a Parè, Galeno, 
e Paolo d'Egina fino al Desault, al Boyer ed al Dupuytren. 

fire. la loro natura stessa le fratture della clavicola non tol- 
- lerano la contenzione. È per questo che il Malgaigne con- 
‘sig un di doversi limitare a mantenere l'arto immobile, 

senza cercar di ottenere una contenzione impossibile. Con 
a sciarpa di Mayor, quando occorra, si assicura con la 
E iena e csaltezzà questa immobilità, senza dar 
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clavicola non si prestassero per il massaggio a motivo della 
mobilità dei frammenti; ma da parte che in questo genere 
di fratture gli spostamenti in generale sono insignificanti, 
se si eccettuano le fratture della parte mediana dell'osso, 
nelle quali spesso lo spostamento dei frammenti è tale da 
richiedere, come preziosa risorsa la sutura ossea, si deve 
anche considerare che con attente manovre si potrà sempre 
evitare uno spostamento od una accentuazione dello spo- 
stamento, quando già esiste in leggero grado, si calmerà 
subito il dolore, molto molesto iu questo genere di lesioni, 
sì ripristineranno sollecitamente i movimenti dell'arto cor- 
rispondente, si abbrevierà grandemente la durata della in- 
fermità, e, ciò che più importa, in ogni caso si potrà assi- 
curare il completo ritorno della funzione. 

Ciò premesso, vediamo quale fu il trattamento curativo in 
due nostri fratturati di clavicola e quali furono i resultati. 


Frattura dell’estremità esterna della clavicola sinistra. — 
A. Enrico, d'anni 22, si presentò l'8 aprile di quest'anno al- 
l'ambulatorio chirurgico per lesione traumatica alla spalla 
sinistra. Raccontò che il giorno prima, reggendo un asino 
che saltava, era caduto battendo fortemente a terra la punta 
della spalla sinistra. 

L'individuo presentava una assai considerevole tumefazione 
alla punta della spalla sinistra. I movimenti tutti del braccio, 
ma specialmente quello di abduzione, erano molto dolorosi 
e dolorosissimi poi erano quelli di spostamento della spalla. 
Premendo, anche leggermente, sull’estremità acromiale della 
clavicola, il dolore era gravissimo. Mediante una pressione’ 
leggera fu anche percepita, senza averla voluta ricercare 
una caratteristica crepitazione. Non si aveva alcuna tendenza 
allo spostamanto. Diagnosticata per tal modo, senza alcun 
dubbio dal prof. Guarneri, la frattura dell’'estremità esterna 
della clavicola sinistra, l’infermo fu consigliato di recarsi 
ogni giorno da me per l’opportuno trattamento col massaggio. 
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Pigi sonno giorno, 8 aprile, la prima seduta 
La manovra fu fatta molto ampiamente con 
a la superfice palmare della mano e delle dita, 
lubrificata con olio la parte. Le frizioni furono 
per» deltoidea a tutta la spalla, fino al collo, 


ssa ggio fu prolungato pazientemente per 25 mi- 
fine della seduta un effetto meraviglioso sorprese 
colleghi che si trovavano presenti. L’infermo che 
‘massaggio non poteva spostare la spalla né muo- 
e il | braccio che molto limitatamente e con dolore, dopo 
liva, senza accenno di dolore, in ogni senso, i movimenti 
}, che però furono subito da me repressi perchè 
intempestivi. Ma per convincere l’infermo stesso e gli 
nti della frattura, fu mestieri premere sulla estremità 
a clavicola, per invocarne il fenomeno dolore. 
la seduta, 6 pei giorni successivi, non usai altro ap- 
che un semplice fazzoletto, legato dietro il collo, 
Spano e l'avambraccio, lasciando però libera 
gni suo movimento. Fin dal primo giorno poi 
fermo a servirsi della sua mano sinistra per 
! e piccole operazioni manuali, evitando però, di spostare 
il braccio e l'avambraccio. 
| Anche nei giorni successivi praticai la stessa manovra di 
: zgio e sempre, alla fine d'ogni seduta, mobilizzai pas- 
‘sivemente l'articolazione omero-scapolare, con movimenti 
‘estesi, ma diretti in ogni senso. 
po sole 6 sedute di massaggio, non si constatava più 
la traccia di tumefazione, e la consolidazione dei fram - 
di già abbastanza forte da poter concedere all'in- 
di eseguire dei movimenti attivi assai estesi del braccio. 
psi. del tutto il fazzoletto che teneva al collo e solo lo 
iai a tenere la mano dentro l’abbottonatura della 
giubba, per avere un punto d’appoggio ; gli permisi inoltre 
ga quando in quando dell'arto per qualche legge- 
) | manualità. 
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L'annotazione fatta il giorno 16 diceva che qualunque mo- 
vimento attivo e passivo del braccio e della spalla, e di qual- 
siasi ampiezza, era possibile ed assolutamente indoloroso. 
Non èsisteva deformità apprezzabile. 

Il 20 aprile, anche con una discreta pressione sulla cia- 
vicola nel punto fratturato, non si destava dolore. L'infermo, 
credendosi completamente guarito, volle cessare in quel 
giorno la cura, che non aveva durato che 13 giorni. 

Frattura della clavicola destra al 3* medio. —G. Seba- 
stiano, di 40 anni, entrò il 10 maggio per gravi lesioni 
traumatiche, riportate in una fonderia, per un accidente sul 
quale ritornerò, allorquando parlerò di una frattura del ba- 
cino che pure presentava questo individuo. 

Dirò solo per ora che, tra le altre lesioni, il @. aveva ripor- 
tato anche una frattura della clavicola destra al 3° medio. 

Per le fratture localizzate in questo punto, come sopra ho 
già delto, spesse volte è indispensabile la sutura, per rime- 
diare a certi spostamenti incorreggibili che procurerebbero 
dei gravi inconvenienti, sia dal lato della funzione del membro 
che da quello dell’innervazione e della circolazione. Ma nel 
caso di cui parlo lo spostamento non era tale da giustificare 
quest'atto operativo, Fu perciò che mi valsi del massaggio, 
attentamente eseguito e risparmiando il focolaio di frattura. 
Per calmare il dolore, vivissimo da prima, praticai delle 
pressioni leggerissime, con l'estremità delle dita e con i 
pollici, al disopra e al disotto della clavicola, e con tutta 
intera la mano sulla punta della spalla. Nei giorni succes» 
sivi, resa affatto insensibile Ja regione, praticai delle pressioni 
più larghe, con tutta intera la mano, dalla spalla rimontando 
fin sul collo e sulle regioni sopra e sotto clavicolare, evi- 
tando il focolaio di frattura e non premendo sulla clavicola. 

Nei primi giorni provocai dei movimenti passivi del braccio, 
di piccolissima ampiezza, ma in seguito, afferrando a piena 
mano la clavicola, e immobilizzandola bene, feci compiere 
all'omero dei movimenti importanti di abduzione e rotazione. 

Non mi valsi della più semplice fasciatura; pregai solo 
l’infermo, obbligato a stare a letto per altre lesioni, di tener 
fermo quell’arto per quanto era possibile. 
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trattamento la guarigione fu sollecita; il callo 
simo; lo spostamento non lasciò che una 
ile soltanto con un'attenta osservazione, ed 
ll'arto ritornarono liberissimi e validi. Tutto 


quelle cioè che ocenpano il 4° interno dell'osso. 
lielle però, che hanno pochissima tendenza allo 
‘non sì capirebbe davvero lo scopo dell’appli- 
l'un apparecchio inamovibile, Esse sono caratteriz- 
un Pa dolore e da un copioso spandimento san- 
0, che qualche volta è così grosso e duro da far pen- 


coi pollici intorno al focolaio di frattura ed in 
sel fiunite, in fine di seduta, per premere su 


pvocati soltanto quelli pei quali la spalla 
î Lie dietro possono essere proibiti: Na- 
mi giorni dovremo essere un po’ più ri- 
in quei casi con tendenza ad una qualche defor- 


tture dell'omero. — Le fratture dell'omero, secondo 
chirurghi, si dividono in: 4° Fratture dell'estremità 
re; 2° Fratture dell’estremità Superiore; 3° Fratture 
d, Le fratture dell'estremità superiore si suddividono 
o volta, in a) fratture extra-capsulari, o del collo 
1 Ù fratture intracapsulari. 

. dell’articolazione rende il massaggio e la 
maggiormente necessari nella cura delle 
‘estremità epifisarie dell'omero. Hanno infatti 
le delle tristi conseguenze, e si può dire che, 
‘ina certa età, l'immobilizzazione bene spesso 
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dà luogo ad un'infermità che dura per tutto il resto della 
vita. Infatti, in generale, queste fratture, in individui che 
oltrepassarono il 40° anno, curate coll'immobilizzazione, sol- 
tanto se questi sono energici e del tutto risoluti a fare per 
anni una ginnastica riparatrice indispensabile, possono per- 
mettere un sufficiente ritorno delia fanzione dell'arto. Ma 
nei vecchi, coll'immobilizzazione, il ritorno della funzione è 
veramente problematico. 

Nelle fratture del corpo dell'omero il trattamento curativo 
mediante la prolungata applicazione d’apparecchi immobi- 
lizzanti è-pure dannoso perchè espone l’arto ad un'’atrofia dei 
suoi muscoli più importanti e specialmente del deltoide, per- 
chè più facilmente può dar luogo ad una pseudo-artrosi e fi- 
nalmente perchè produce alterazioni più o meno persistenti, 
e talvolta irrimediabili nei vecchi, nelle articolazioni vicine 
immobilizzate. Pur troppo però in vari casi, con considere- 
vole mobilità dei frammenti, nelle fratture del corpo dell’o- 
mero, si è costretti ad applicare per qualche tempo un appa- 
recchio, ma con tali modalità, che si può in parte rimediare 
ad un tale inconveniente. 


Frattura dell'estremità superiore dell’omero in corri- 
spondenza del collo anatomico. — N. Pietro, di 50 anni, 
contadino, entrato il 28 aprile 1895, per frattura dell’ estre- 
mità superiore dell'omero destro. 

Dodici giorni innanzi era caduto per le scale, sul fianco 
destro, battendo a terra il moncone della spalla di questo 
stesso lato. Poco dopo insorse notevole tumefazione di tutta 
l'articolazione della spalla destra con dolore fortissimo nei 
movimenti dell'arto corrispondente. Si pensò in principio 
dal medico curante ad una contusione della spalla, e come 
tale la curò. 

Ma dopo 8 giorni lo stesso medico, sospettando una fral- 
tura, consigliò l’infermo di recarsi dal prof. Guarneri per 


esatta. Fu allora da quest'ultimo riconosciuta 
dell'estremità superiore dell” omero, al collo 


ssai forte. La spalla era ancora molto tumefatta. 
i autori son d'accordo nell'ammettere la difficoltà 


l frammento superiore, distaccato dal resto dell'osso, 
rduto una gran parte della sua vitalità. Il più spesso 

i ottiene che una consolidazione fibrosa, od un callo 
) osseo ed in parte fibroso. La circostanza più favo- 
verifica allorquando dei brandelli di capsula riman- 
li al frammento superiore. Oltre poi la man- 


a l'infiammazione, la suppurazione artico 
e morte (Follin e Duplay). 


ca 7 che una sciarpa, col sistema del Mayor, 
o cuscinetto sotto l'ascella. Determinata la 


. In questa specie di fratture non c'è pericolo 
uno spostamento dei frammenti, e perciò fin 
neipio della cura possono usarsi delle pressioni vigo- 
hi > saranno maggiormente efficaci. 1l massaggio con 
| intera la superfice palmare della mano e delle dita, 
| abbracciare tutta la regione veltoidea e la periferia 
alla, ha qui un’utilissima applicazione. Le pressioni 
‘spinte in direzione ascendente fin dietro la spalla e 
D. Anche il pollice della mano, negli spostamenti di 
ima, può cercare i vari punti della spalla nei quali 
enza d'un’echimosi o di uno spandimento sieroso 
rano la sua energica azione. 
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Furon queste le manovre di massaggio che praticai per 
tutto il tempo della cura. Il 3 d'aprile iniziai in fin di seduta 
ib dei movimenti provocati passivamente ed attivamente, nei 
| limiti concessi dal non insorgere del dolore. L’otto aprile 
s'era già effettuata una buona consolidazione dei frammenti 
per cui tolta la sciarpa, lasciai libero l'arto ed imposi al- 
l’infermo di valersene come meglio poteva, Fin da quel 
giorno i movimenti attivi considerevolmente acquistarono 
d'estensione, ed il 13 aprile l’infermo fu giudicato del tutto 
guarito, e con l'aspetto e la funzione dell'arto completa- 
mente normali. Il 14 usci dall'ospedale, dopo una degenza 
di 16 giorni. La malattia non aveva durato che soli 28 giorni 
contando quei primi dodici durante i quali, stando a casa, 
il N, non fu curato col massaggio, ma per fortuna colla 
mobilizzazione, perchè non fu applicato apparecchie di sorta. 
Frattura dell'estremità superiore dell'omero sinistro in 
corrispondenza del collo chirurgico. — P. Riccardo, di 40 
anni, giardiniere, entrato il 27 aprile 1895, per frattura del- 
l’omero. 
y In quello stesso giorno, portando un sacco sulla spalla 
destra, cadde a terra battendo fortemente da prima ia palma 
della mano sinistra e dopo il moncone della spalla corri- 
spondente. Ne provò subito un dolore vivissimo e non potè 
più muovere la spalla ed il braccio. All'esame obiettivo tro- 
vammo: La spalla sinistra molto tumida, specialmente nella 
sua faccia anteriore, dolentissima alla palpazione e nei mo- 
vimenti passivi. I movimenti attivi erano affatto impossibili, 
per il dolore che destavano. Si notava un accorciamento del 
braccio, in confronto del destro, e i movimenti di rotazione 
sull'asse dell'omero, inlossando una mano nall’ascella, face- 
vano avvertire un crepitio caratteristico. La regione deltoi-. 
dea nella sua faccia posteriore esterna era un poco appia- 
nata, ma un esame molto attento rivelava la presenza della 
testa dell'omero nella cavità glenoidea. 
L’accorciamento del braccio e la tumefazione più accen- 
tuata nella faccia anteriore della spalla, nonchè un certo 
ka appianamento nella faccia posteriore esterna della regione 
deltoidea, da principio mi tennero un poco in sospetto che 
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A questo proposito picorgo 


» che ì Sade son d'accornio nell’ammettere 
aa la diagnosi differenziale tra frattura e lus- 
s difficilissima. Qualche volta, specialmente 
è Mssario, per la diagnosi, usare il cloro- 


in discorso fu tolto ogni dubbio di lussazione e 
la frattura dell'omero, al suo collo chirurgico, 


Fata dolcemente crescenti, per modo 
destano contrazioni spasmodiche dei muscoli e 
on ura prodotta dal dolore con facilità sor- 
o la cloroformizzazione. Poggiando 


a Rivera; Diocurando un ata straor- 
o. Lasciai in sito l'apparecchio per la contro- 


ll'ascella, cooperava magnificamente ad impedire 
spostamento. Le stecche trasversali curve e gi- 
pparecchio permettevano benissimo il passaggio 
mano per le manovre opportune di massaggio, che 
subito dopo. Posso dire che fin da quel momento 
ion provò più affatto sofferenze. Le manovre del 
presso a poco furon quelle stesse praticate nel 

ecedente, ll 2 maggio, muovendo insieme braccio e 
e mantenendo perciò invariabile la contro-estensione, 
‘alcun dolore, mobilizzai passivamente l’arti- 
ne della spalla, con movimenti relativamente assai 
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estesi di abduzione. Il giorno dopo fu tolta la ferula e ro- 
nostante che l'immobilizzazione del gomito non avesse du- 
rato che soli cinque giorni si notavano già dei danni in questa 
parte. L'articolazione del gomito era alquanto tumefatta e la 
flessione dell'avambraccio incompleta e dolorosa. Nondimeno 
un tal danno era stato inevitabile e ben giustificato dal van- 
taggio apportato alla frattura, inquantochéè non si aveva più 
tendenza allo spostamento dei frammenti. Praticai subito un 
buon massaggio sul gomito, ma credendo i danni avvenuti 
in questa articolazione più leggeri di quello che realmente 
erano, forzai troppo la flessione dell'avambraccio in quella 
stessa seduta, e perciò, forse, il giorno dopo la tumefa- 
zione del gomito si accrebbe e con essa il dolore nei movi- 
menti. Il braccio, divenuto tumido, presentava la sua pelle 
tesa, arrossata, calda e lucida per modo che quasi pareva 
che un processo flemmonoso si svolgesse in quella parte, 
molto più che l'infermo vi accusava dolore. Arditamente in- 
sistei nel massaggio, ma con pressioni oltremodo leggiere 
e delicate, dal gomito alla spalla, che durarono per 20 mi- 
nuti, e poi misi l'arto sul letto nella posizione ritenuta più 
comoda dall’infermo, Il giorno dopo le cose eran cambiate 
del tutto, il dolore era cessato, l’arrossamento e la tensione 
della pelle scomparse, il braccio detumefatto molto. Alla 
spalla le condizioni si eran sempre mantenute eccellenti. 

Questa seria complicazione all'andamento regolare della 
frattura della spalla, derivata dall'immobilizzazione di pochi 
giorni e da un errore mio, perché non seppi calcolare tutto 
il danno che quella aveva prodotto, ammonisce di proscri- 
vere l’uso degli apparecchi, sempre quando in qualehe modo 
se ne possa fare a meno, e dimostra con chiarezza indiscu- 
tibile che il massaggio ben fatto non nuoce ma giova anche 
quando in vicinanza della frattura si desti un processo flogi- 
stico d'origine irritativa. 

Continuando il miglioramento s'iniziarono l'8 maggio mo- 
vimenti provocati attivamente e passivamente, con limitata 
estensione. Il massaggio, scomparsi quei fenomeni d’irrita- 
zione surricordati, fu ripreso con molta energia specialmente 
alla spalla. Il gomito ed il braccio si detumefecero del tutto 
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soli 17 i giorni di cura, La spalla presentava 
re, La solidificazione del callo che univa i 
Ùlene avvenuta, i movimenti dell’arto passi- 
impleti e non destavano dolore, ma, per un 
paresi del deltoide, attivamente era molto 
one dell'arto dal tronco. Mi promise l'infermo 
i giorno pel massaggio ed intanto gli prescrissi 
uanto più poteva di quell’arto nelle sue occupa- 
dimere. Ritornò per qualche giorno a far vedere 
i che faceva coll’esercizi» dell'arto ed a subire il 
ima fu ben presto licenziato, perchè del tutto 


ra dell'estremità superiore dell'omero sinistro al 
îeo. — B. Giuseppe, contadino, di anni 76, entrò 
di quest'anno per frattura dell'omero. 
lavorando nel podere, era caduto da una scala 
terra specislmente la spalla destra. Ne provò 
dolore e non potè più affatto muovere l'arto per 
i ara Rimasto a casa per due giorni, 


_ et aero destro, al suo collo anatomico, carat- 
e za Kee Peporisione notevole di tutta la spalla, e spe- 
e della sua faccia anteriore, dove pure notavasi una 
Ds insiti: da dolore fortissimo all’articola- 
» corrispondente nei movimenti anche minimi impressi 
ecio ; da dolore alla pressione sulla testa dell'omero e 
hiolio patognomonico, come rumore di noci, perce- 
è faciimeate collo spostamento dei frammenti, nei mo- 
Ì del braccio. Anche questo ed il gomito eran molto 
elalli e presentavano un’echimosi marcatissima nella 
past anteriore. : 
manovre di massaggio in questo caso furon quelle de- 
quando dissi dell'altro fratturato dell’omero al collo 
co. Non applicammo che la sciarpa di Mayor, con 
ino sotto l'ascella, 
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Le pressioni del massaggio, vigorose fin da prima, sempre 
dopo aver prodotta la scomparsa del dolore con pressioni 
più leggiere, si diressero specialmente sul deltoide per im- 
pedirne l'insorgere dell’atrofia, e sul gomito pee l'echimosi 
e per l'edema che presentava. 

Fin da primo, terminata ogni seduta di massaggio, mobi- 
lizzammo, dentro i limiti concessi dal non insorgere del do» 
lore, l'articolazione della spalla e del gomito. 

Dopo soli dieci giorni di cura l'infermo si serviva della 
sua mano per mangiare, ed eran quasi scomparsi del tutto 
quei segni suddescritti che accennavano alla violenza del 
traumatismo subito. 

il 3 giugno, guarito del tutto, abbandonava l'ospedale. Le 
articolazioni della spalla e del gomito avean ripreso normal- 
mente la loro funzione, 


Debbo il merito d'una tale guarigione, verificatasi in soli 
24 giorni di cura, alle manovre diligenti esercitate dal- 
l'amico dottor Marogna che, persuaso della grande eflicacia 
di tale metodo di cura, lo priticò in questo caso. Lo rin- 
grazio frattanto anche perchè con zelo ed interesse mi fu 
spesso di valido aiuto nei momenti di eccessivo lavoro. 


Frattura intra-articolare dell'omero sinistro, interessante 
ambedue i condili. — P. Luigi, di. anni 18, bracciante, entrò 
nell'ospedale il 15 marzo 1895, 

Raccontò che 3 giorni prima, essendo in Corsica, cadde 
da un albero, battendo fortemente contro il suolo la l'accia 
interna del gomito sinistro, Quasi subito questo si tumefece 
moltissimo ed insorse un dolore molto forte nei movimenti 
dell'avambraccio, che non si potevano effettuare che assai 
limitatamente. Ricorse all'arte e gli furono consigliati dei 
bagnoli con acqua saturnina. Venne intanto in continente © 
quindi nel nostro ospedale. 

All'esame obiettivo notammo: considerevole tumefazione 


* tutto intorno al gomito, arrossamento della pelle di questa 


regione ed echimosi alla piegatura del gomito; i movimenti 
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n dolorosisiti e la posizione di questo 


Fase sa mobilità dei frammenti fu consta- 
a dell'epifisi inferiore dell'omero e più pro- 
frattura trasversale sopra-condiloidea. Non 
imento di sorta. 
ominciai il massaggio esercitato con estrema 
icialetto, con tutta intera la mano destra e tutto 
azione del gomito, mentre che la mano sini» 
lo l'avambraccio, con leggiera trazione concor- 
‘l'arto immobile, collocato sopra un cuscino. 
del dolore si ottenne in breve tempo, nella 
e alla fine di questa potei, senza alcuna molestia 
fermo e con sua grande sorpresa, effettuare 
dell'avambraccio limitati. Nelle sedute gior- 
ive furon sempre pralicate queste stesse ma- 
gradatamente accrebbi la pressione del mas- 
je mei movimenti provocati. Tra una seduta 
semplicemente sopra un cuscino l'arto 
1 benché semplice fasciatura. Fu con 
ito i breve i frammenti si consolidarono, 
e l’echimosi si dileguarono, i movimenti anche 
di un'ampiezza quasi normale e la scom- 
i fu affatto definitiva, Il 31 di marzo dopo soli 
die cura Vinfserd: volle uscire dall'ospedale. Da prin- 


gl nel suo proposito e d'altra parte licalimado lar 
:l gomito con aspetto normale e liberissima nei 


di il {5 aprile cadde per le scale battendo la faccia 
del gomito sinistro. L'articolazione si tumefece subito 
0 si collocò in semi-flessione. Fu dal medico 
traitata questa lesione coll'applicazione di pezzuole 
li acqua vegeto-minerale. Fu veduto questo ragazzo 
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dal professor Guarneri, dopo 3 giorni, e, diagnosticata la frat- 
tura dell'epitroclea, fu affidato alle mie cure col massaggio. 
I movimenti di flessione ed estensione nonché quelli di pro- 
nazione è supinazione erano allora sempre molto limitati; 
la tumefazionè del gomito, sebbene, al dire dell'infermo, 
avesse già subito un certo grado di diminuzione, era sempre 
assai considerevole e più accentuata all’intorno dell'epi- 
troclea. Colla pressione su quest'ultima si destava un dolore 
vivissimo, Sulla faccia anteriore dell'avambraccio, al suo 
lerzo superiore; alla piegatura del gomito e sul terzo inf» 
riore della faccia anteriore del braccio appariva una colora- 
zione leggermente bluastre, per effetto d’un’echimosi di gia 
in via di riassorbimento. Era affatto insignificante lo sposta- 
mento in basso dell’'epitroclea distaccata, nonostante la tra- 
zione esercitata dai numerosi muscoli che vi si inseriscono. 

In questo caso, non occorreva dirlo, non fu applicato aleun 
apparecchio, Le manovre di massaggio furon fatte in questo 
modo: stando il braccio pendente lungo il corpo, afferrai 
colla mano sinistra l'avambraccio, per sostenerlo più che 
per fare delle trazioni in basso, e colla destra, con molta 
dolcezza e persistenza da primo, per l'estrema sensibilità 
del focolaio di frattura, praticai delle pressioni circolari con 
tutta intera la mano attorno all’arto, a cominciare dalla metà 
superiore dell'avambraccio fin quasi alla spalla, saltando quel 
punto circoscritto corrispondente all epiiroclea fratturata. 
Fu così facilimente praticata la scomparsa del dolore nella 
prima seduta. Nei giorni successivi gradatamente furono 
aumentate le pressioni del massaggio che non raggiunsero 
però mai quel limite conveniente per gli adulti, perchè nei 
fanciulli, come altrove dicemmo, i tessuti son maggiormente 
impressionabili ed il callo più eccitabile. Insistei piuttosto 
nei movimenti provocati. Per tali fratture son necessari tanto 
quelli di flessione che di pronazione e supinazione. È mestieri, 
più presto che sì può, mobilizzare l'articolazione del radio, 
perché ha tendenza ad irrigidirsi. Praticai dunque per tempo 
anche dei movimenti di pronazione e supinazione, con dol- 
cezza ma con molta perseveranza, sempre dopo ogni seduta 
di massaggio, e con ampiezza crescente. 
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o che ben presto scomparvero le 
ni surricordate, ll 23 aprile fu scritta 
ha più traccia di tumefazione, l'ecchimosi 
mento dell'epitroclea si è saldato in posi- 
le, i movimenti sono tutti completi, salvo 
che oltrepassa però l'angolo retto, e che 
pre che produce, forzandolo, in corrispon- 
sa. L'’8 maggio anche questa alterazione 
‘a scomparsa è l’infermo fu ritenuto guarito 
‘alcuna deformità apprezzabile. La cura col 
aveva durato soltanto 20 giorni. 


s delle ossa dell'avambraccio. — Le fratture 
le ossa dell'avambraccio sono assai frequenti, 
son prodotte da cause dirette, ma talora pos- 
‘derivare da una causa indiretta, come da una 
ia della mano. Lo spostamento in questa 
può dire un fatto costante, e può con- 
1 cd x inclinazione dei frammenti inferiori sui 
se) in un accavallamento delle superfici fratturate 
) sato apr la spessezza. Altre volte si può avere 
Mento per rotazione che accompagna quasi sem- 
vallamento. Ma la caratteristica più importante di 
fratture consiste nella tendenza dei frammenti ad 
Verso lo spazio interosseo, la cui larghezza in 
id ad essere diminnita e talora annullata. 

a è per queste fratture la mobililà dei fram» 
LA da «oe allo spostamento non permettono il 
ggio regolarmente praticato. Nonostante in certi casi 
| i lieve la mobilità che l'apparecchio contentivo può 
n prozia Semplice espressione ed ogni giorno può 
Poni per la pratica opportuna. Nella grande mag- 
ranza dei casi però è necessario ridurre la frattura ed 
e da prima un apparecchio immobilizzante, Solo 


avi 
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dopo qualche giorno si può avere una solidità relativa, suf- 
ficiente per le sedute quotidiane, senza produrre inconve- 
nienti. S'otterrà più facilmente un tale scopo se l’applica- 
zione dell'apparecchio si farà precedere-da una lunga e buona 
seduta di massaggio. 

Le condizioni nelle quali maggiormente s'impone il tratta- 
mento moderno si verificano allorquando la frattura delle 
ossa dell'avambraceio è in vicinanza delle articolazioni. 


Frattura composta e complicata al terzo medio dell'avam- 
braccio sinistro. — S. Jacopo, di 36 anni, bracciante, entrò 
il 15 aprile 1895. 

Raccontò che il giorno innanzi era caduto da una vettura 
battendo a terra col peso del corpo sulla palma della mano 
sinistra, Per tale meccanismo appunto si produsse una frat- 
tura indiretta delle ossa dell'avambraccio. 

All'esame obiettivo notammo sulla faccia palmare dell'a- 
vambraccio sinistro, al terzo medio, una soluzione di con- 
linuo, dell'estensione di una moneta da un centesimo, inte- 
ressante la pelle e le parti molli più profonde. Constatammo 
del pari la frattura di ambedue le ossa dell'avambraccio, al 
terzo medio, presso a poco allo stesso livello, ed arguimmo 
che la ferita delle parti molli fosse stata prodotta per azione 
di uno dei frammenti delle ossa fratturate. Si notava mo- 
bilità considerevole, un certo grado di spostamento se- 
condo la spessezza e d’isclinazione posteriore dei frammenti 
inferiori sui superiori. Tutto quanto l’avambraccio era molto 
tumefatto e la tumefazione si estendeva alle contigue arti- 
colazioni del gomito e del polso. In corrispondenza inoltre 
della piegatura del gomito si notava un'echimosi molto estesa. 
Era vivissima la dolorabilità nei più piccoli movimenti del- 
l'avambraccio. 

Fu subito praticata la disinfezione della ferita ed una ri- 
gorosa medicatura asettica. Per la grande mobilità dei fram- 
menti e per l’accennata tendenza allo spostamento, ridotta 
la frattura, fu applicato un apparecchio immobilizzante, non 


india seni dn tra 
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per la ferita delle parti molli e per 
menti, che potevamo di nuovo ferire i 
raticare una pritna seduta di massaggio. 
parecchio superiormente fino al di sotto 
one del gomito, perchè il braccio, per la cresciuta 

ra ‘serrato fortemente e s'era fatto dolente. Si 
the l'echimosi si era estesa, con intensa colora- 
tra, dalla piegatura del gomito sulla faccia ante- 
qu la interna del braccio, per tutta la metà in- 
Incominciai subito delle manovre di massaggio sul 
6 su ‘braccio, circolari, a braccialetto, con tutte e due 
tie palmari, ed infine di seduta praticai, senza 
dolore, dei movimenti di estensione e flessione 
mbraccio. Per tal modo, col massaggio e la 
nei giorni successivi vedemmo diminuire 
la tumefazione e l’ecchimosi del braccio e del 


ssi l'apparecchio e trovai la ferita guarita per 
ne. Ma i frammenti eran sempre molto mo- 
mosi sulla faccia palmare dell'avambraccio era 
ma Con NEGRI Te Socio, adattato sopra 
mbr , conla superficie palmare di tutta 

‘nono dedica guerviiai delle pressioni ascendenti, 
d a quasi tutto il braccio e tutto intorno all'arto 
0 5 sedpo di Lippo in tutti i punti, mano mano fu 
di posizione sul euscino. La seduta fu protratta 
‘ora, ed alla fine di questa, afferrando colla mano 
il focolaio di frattura, colla destra furono impressi 
anti di flessione e d’estensione all’avambraccio ed 

, che, mercé gli effetti del massaggio, s' esegui- 
alcuna sofferenza. Dopo ciò fu applicato di nuovo, 
soltanto, un apparecchio ingessato. Tra- 
giorni e remosso anche questo apparecchio, tro- 
la tumefazione e l’ecchimosi quasi del tutto scomparse 
"accio. Si aveva ancora un certo grado di flessibi- 
i Ossa nel punto di frattura, ma con nessuna ten- 
scomposizione dei frammenti. Praticai il massaggio 
la sedute precedente, mobilizzai le articolazioni vi- 
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cine ed applicai un apparecchio contentivo con due ferule 
di cartone, ma in guisa da permettere i movimenti del go- 
mito e del polso. 

Tutto ciò fu ripetuto il 29 d’aprile e il 4 maggio, aggiun- 
gendo soltanto alle manovre di massaggio suddescritte, a 
metà della seduta, delle pressioni con i due pollici al di sopra 
dello spazio interosseo e per tutto il suo percorso, evitanio 
d’agire direttamente sull’ estremità dei frammenti, in corri 
spondenza «el focolaio di frattnra. Con tali pressioni cercai 
di allontanare, per quanto era possibile, gli spandimenti nello 
spazio interosseo, che in seguito, organizzandosi, avrebbero 
cooperato alla fusione dei frammenti del radio con quelli del 
cubito, impedendo i movimenti di pronazione e supinazione. 

In tutti i giorni successivi si ripeterono le stesse sedute 
ed i movimenti provocati, sempre applicando dopo lo stesso 
apparecchio per contentare l’infermo, dominato dalla paura 
che senza quello si spostassero le ossa fratturate. Fecì 
questo a malincuore perchè ormai s'eran formati dei calli 
resistenti abbastanza, tanto é vero che cominciai il 5 mag- 
gio ad eseguire passivamente dei movimenti di pronazione e 
supinazione, interessantissimi perché spesso nelle fratture 
delle due ossa dell'avambraccio, per la fusione dei fram- 
menti nel focolaio di frattura, si aboliscono per sempre. 

Nell'intervallo tra le sedute impegnai l’infermo a servirsi 
di quando in quando della mano per alcune semplici opera- 
zioni ordinarie nell’uso della vita, e talora ad avvolgere colle 
dita dei pezzettini di carta o far girare delle piccole psllot- 
toline, 

Fu con tale trattamento che il 13 maggio questa grave 
frattura composta e complicata dell’ avambraccio, dopo soli 
27 giorni di cura, fu ritenuta completamente guarita, con 
un'ottima consolidazione dei frammenti, con l'aspetto e la 
funzione dell'arto del tutto normale e senza tracce notevoli 
d'ipotrofia muscolare. Un successo così splendido dimostra 
con la massima eloquenza quali grandi vantaggi si otten- 

gano col massaggio e la mobilizzazione, anche dove, per l’ec- 
cessiva mobilità dei frammenti, questi mezzi di cura debbono 
essere applicati in un modo incompleto. 
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fremità inferiore del radio, con distacco 
le dell'ulna, a sinistra. — P. Frediano, di 
ando con alcuni amici, il 22 maggio di que- 
ma d'una caduta sulla faccia dorsale della 
Venne subito all'ospedale dove il medico di 
tatata una frattura del radio, applicò sulla parte 
chio. Visitato in quel giorno l’infermo dal dottor 
Lc quest'ultimo consigliato di recarsi da me al- 
Pla cura col massaggio. Ne venne affidato il 
allo stesso dottor Sodini. 
in questo caso la caratteristica deformazione a 
orchetta dell'estremità inferiore dell'avambraccio. 
iso aveva perduto la sua forme ordinaria e s'era al- 
n arrotondato; la mano leggermente s'era spostata in 
na però seriza subire inclinazione relativamente alle 
‘articolari. L'estremità inferiore del cubito formava 
o in un grado ritenuto in proporzione dello sposta- 
in fuori della mano, ma ad un livello giudicato un 
iù în alto del normale. La mobilità preternaturale, una 
a crepitazione nelle manovre di riduzione ed il 
simo alla pressione, tanto sul radio che sull’ulna, 
inferiore, confermarono la diagnosi di frattura 
| del eubito in questo punto. 
questo caso essendo stata notevole la deformazione, ri- 
necessario il trattamento misto. Praticata una seduta 
saggio e determinata la scomparsa del dolore, effet- 
mo facilmente la riduzione della frattura ed appliceammo 
parecchio immobilizzante con stecche.e fasce inges- 
LO rimovemmo dopo 3 giorni per un’altra seduta e lo 
mmo di nuovo per altri due giorni. Incominciammo 
le sedute quoticiane, fino al 13° giorno seguite dal- 
rione. d'un apparecchio contentivo. A quest’ epoca, 
sa ogni tendenza dei frammenti a spostarsi, sì la- 
libero l'arto. 
massaggio fu collocato l'arto sopra un cuscino, sulla 
faccia palmare in principio di seduta e sulla faccia dorsale 
; fine, aggredire colle manovre tutta quanta la peri- 
ferie del membro. Colla sinistra, afferrando le dita del paziente, 
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fu esercitata una leggiera trazione; colla destra fu fatto il 
massaggio. Si scansò il focolaio di frattura tanto del radio 
che del cubito, e specialmente si rivolsero le pressioni sui 
piani muscolari che avviluppano le ossa, sulle guaine ten- 
dinee e sulle articolazioni del pugno. 

Le superfici sulle quali si poteva esercitare il massaggio 
essendo molto ristrette, dopo larghe e leggerissime pres- 
sioni circolari, ascendenti, per produrre la scomparsa del 
dolore, necessitarono pressioni con i pollici e con le estre- 
mità delle dita. Con queste ultime, riunite, si poterono più 
particolarmente aggredire le masse muscolari dell'avam- 
braccio al disopra della frattura. 

Dopo le manovre di massaggio, a cominciare dal 5° giorno, 
s'eseguirono delle manovre di mobilizzazione, consistenti in 
movimenti d’estensione e flessione del pugno, eseguiti pas- 
sivamente, senza forza, senza esagerazione ed in guisa da 
non destare il più piccolo dolore. Assicurata la riunione dei 
frammenti, s'eseguirono anche dei movimenti di pronazione 
e supinazione. 

Con un tale trattamento fu sollecita la scomparsa definitiva 
del dolore, della tumefazione e della deformità. Per que- - 
sl'ullima intanto é opportuno notare che se in parte é do- 
vuta a spostamento dei frammenti, è anche in parle consi- 
derevole dovata a un versamento nelle guaine tendinee, Ne 
derivano quindi i vantaggi grandissimi che ben presto s'ot- 
tengono col massaggio, e ne deriva l'impossibilità di far 
subito scomparire del tutto colla riduzione la forma viziata 
caratteristica di queste fratture, Ritengo poi che ben di rado, 
colla riduzione ed i migliori apparecchi immobilizzanti, si 
possa arrivare ad ottenere la scomparsa assoluta di ogni 
deformità. Mi ricordo di vari casi trattati con apparechi in- 
gessali, rigorosamente eseguiti, e nei quali, a guarigione © 
completa, remosso l'apparecchio, persisteva una deformità 
più o meno rilevante, In conclusione perciò, quando queste 
fratture non presentino deformità molto grandi, crederei più 
opportuno rinunziare alle manovre di riduzioni (che talora 
possono togliere l’incastramento dei frammenti, che si ve- 
rifica bene spesso in questi casi e che è tanto propizio alla 
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oné), e rinunziare agli apparecchi d'immobilizzazione, 
ssono compromettere più o meno la funzionalità 
mano, 
resultato della cura nel nostro infermo fu superiore ad 
aspettativa. Fu infatti conservata inalterata la funzio- 
del pugno e della mano, non s'ebbe aleuna deformità 
dua e la guarigione fu dichiarata completa dopo soli 28 
di cura. 
ttura d'ambedue le ossa dell'avambraccio al puntod'u- 
del 4° inferiore col 4* medio soprastante a sinistra. 
Maria, contadina, di anni 51, entrò il 6 giugno, per 
a dell'avambraccio sinistro. 
va ruzzolato in quello stesso giorno una scala di 17 
ni, perchè colpita da vertigine improvvisa. 
‘notava che il 3° inferiore dell'avambraccio era assai 
atto e che i movimenti della mano, anche se limitati, 
pressione destavano dolore vivissimo sulle due ossa in 
pondenza del punto d’unione del 4° inferiore col loro 
lo medio soprastante, dove anche si notava un’interru- 
ie della regolarità delle superfici ossee. Si constatava 
8 un certo grado di pieghevolezza delle ossa in quel 
d per cui, senza dubbio, fu ammessa la frattura sud- 
ita. Non si avevano echimosi, nè deviazioni o deforma- 
ni notevoli. 
Ritenemmo che in questo caso si trattasse dì una dì quelle 
re dette per penetrazione, vale a dire che fosse avve- 
Un incastramento, un incuneamento dei frammenti su- 
negli inferiori. Fu per questo giudicata superflua e 
osa. qualunque manovra di riduzione ed inutile qualsiasi 
echio immobilizzante. Fu invece subito intrapreso il 
gio, eseguito colle regole espresse nel caso prece- 
B e seguito da un semplice bendaggio. 
pn questa cura fu in breve del tutto determinata la scom- 
a del dolore e l'inferma potè tanto passivamente che at- 
nente compiere movimenti di flessione ed estensione 
mano, e di pronazione e supinazione dell'avambraccio. 
:quistata in tal modo la funzione dell’arto, l’inferma il 
no volle uscire dall'ospedale, promettendoci di ritor- 
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nare ogni due o tre giorni per sottoporsi al nostro tratta- 
mento. Fu allora applicato, per evitare un qualche danno, 
un apparecchio semplicissimo, ma un po' contentivo e fa- 
cilmente removibile per le sedute di massaggio e «di mobi- 
lizzazione. Il 6 giugno lasciammo libero l'arto e il 24 l’in- 
ferma fu dichiarata guarita senza alcuna residua deformità 
0 limitazione di movimento. 


Fratture del bacino. — Le fratture del bacino sono ass@i 
rare, tanto è vero che secondo alcuni dati statistici rac- 
colti da Malgaigne all'Hotel-Dieu, in undici anni, non se 
ne presentarono che dieci. 

Nell'unico caso che s'è offerto al mio studio ho ado- 
prato il massaggio e con ottimo risultato. Ne farò breve- 
mente lu storia. 


Frattura doppia verticale del bacino. — G. Sebastiano, 
quello stesso del quale dissi a proposito di una frattura della 
clavicola destra, il 10 maggio, lavorando in una fonderia, 
rottasi una catena che reggeva da una parte una grossa forma 
di ghisa, fu da quest'ultima gettato a terra e compresso di 
fianco contro il suolo. All’istante fu soccorso dai compagni 
di lavoro che, con leve, rimossero quel peso che gravava 
sul suo corpo, ma non potè più muoversi affatto per i forti 
dolori che risvegliavano anche i più piccoli movimenti. Fu 
subito trasportato all'ospedale dove riscontrammo molteplici 
contusioni in vari punti del corpo, la frattura della clavicola 
destra e la frattura del bacino con rottura dell’uretra. 

Qui soltanto tratterò della frattura del bacino, semplice- 
mente notando che tutte le altre lesioni in breve tempo gia- 
rirono, esse pure curate col massaggio. 

Una diagnosi esatta di sede, nelle fratture del bacino, è 
difficile oltremodo, Probabilmente nel nostro caso si trattava 
di quella varietà che Malgaigne descrisse col nome di doppia 
frattura verticale del bacino e che poi più completamente 
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8 da Voillemier (1) in una memoria sulle fratture 
i dell'osso sacro. 
pause abituali di questa specie di fratture sono dirette, 
lo furono nel nostro caso nel quale la forte pressione 
lle parti laterali del bacino. Non può escludersi però, 
@ riteneva Malgaigne, che una almeno delle due fratture 
a dal traumatismo possa determinarsi appunto per 
olpo. 
caso nostro la lacerazione dell’uretra, la forte dolora- 
ì premendo sulla sinfisi pubica, o sulla branca orizzon- 
del pube a sinistra, e l'echimosi nel solco inguino-sero- 
‘e sullo scroto, dalla stessa parte, attestavano d'una 
a del pube, senza potere stabilire in qual punto pre- 
essa si fosse pro.jotta, non esistendo alcuno sposta- 
L'impossibilità completa inoltre dei movimenti degli arti 
riori, il dolore fortissimo che si provocava, premendo anche 
ermente il bacino di fianco, e specialmente in direzione op- 
sulle creste iliache o sui grandi trocanteri, il dolore 
itaneo, od aumentato dalle palpazione, che l'infermo ac- 
A immediatamente all'indietro della cavità cotiloide si- 
ed il gonfiore e l’echimosi in corrispondenza di questa 
nonostante che non esistesse spostamento, erano sin- 
i che ci facevano ammettere anche una frattura verti- 
dell'ileo sinistro. 
Mim questo caso il massaggio fu molto laborioso ma effi- 
icissimo, Esistendo al ginocchio sinistro una forte contu- 
lone fu di qui che incominciai colla mano destra delle pres: 
ioni pnegerissione che feci risalire per la faccia anteriore 
a della coscia, per il solco inguino-scrotale e per tutta 
igione inguinale fin sopra la spina iliaca anteriore supe- 
senza premere su questa e sul pube, per non destare 
lore, Nello stesso tempo con la sinistra scivolando trail letto 
faccia posteriore della coscia fin sulla natica, leggermente 
i delle pressioni anche sull’ileo. Con siffatte manovre, 
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in tre giorni, ambedue gli arti, che per lo innanzi non po- 
tevano esser mossi nel letto, per il dolore, passivamente si 
piegarono con la gamba in flessione sulla coscia, e colla 
coscia in flessione sul tronco, ad un grado da potere l’in- 
fermo da sè stesso mantenere una tale posizione. Nelle se- 
dute successive allora, voltando le spalle al capezzale del 
letto, mi fu possibile con ambedue le intere superfici pal- 
mari delle mani praticare delle pressioni ascendenti, dalla 
metà superiore della faccia posteriore della coscia fino a 
tutta la regione glutea, tanto a destra che a sinistra. ‘l'er- 
minai le sedute col massaggio anche sul pube. 

Determinata sollecitamente col massaggio la scomparsa 
del dolore, mobilizzai sempre, alla fine delle sedute, in ogni 
senso, ambedue le articolazioni coxo-femorali, ed ottenni in 
bruve tempo l’adduzione completa delle coscie, che si man- 
tenevano prima divaricate in' un grado assai notevole, 

Con questo semplice trattamento il 1° giugno l’infermo si 
poté alzare a sedere sul letto, e rimanervi per assai tempo, 
senza avvertire la più piccola molestia. L'8 giugno, accer- 
tato il ritorno completo della funziono degli arti inferiori, 
sì ritenne guarita la frattura del bacino, ma l’infermo rimase 
all'ospedale per ancora qualche giorno, allo scopo di guarire 
del tutto anche della lesione uretrale. 


(Continua). 


pel tenente medico dott, Giacomo Furnò 


‘mon comune importanza del caso che mi accingo a co- 
tare, ha richiamato la mia attenzione sulle localizza» 
della blenorragia che si svolgono in organi lontani 
l epero genito-urinario. 

famai le relative osservazioni che accennano la divenire 
Imerose contribuiscono sempre più a fare acquistare a tale 
ezic he un posto eminente nella patologia delle malattie 


mdo però la virale fosse stata giù ammessa & Diday, 
it, Gosselin, Guerin, Martin e Belhomme, la completa 
zione di questa malattia fu soltanto affermata in questi 
‘tempi grazie alla scoperta della sua natura microbica. 
andare all'esagerazione del Gujard (1) che ritiene 
malattia più grave della sifilide, oggidi non si può 
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non riconoscerne l'importanza, che del resto, oltre che per le 
conseguenze in organi lontani, l’offre per gli esiti e le complica- 
zioni gravi immediate, come l’aspermia per epididimite doppia, 
la tubercolosi dell’ epididimo consecutiva alla flogosi lenta 
di quest'organo, le stenosi uretrali, la congiuntivite, 

La scoperta del Neisser non solo ha messo in evidenza 
l'interpretazione patogenetica della blenorragia, ma ha,con- 
tribuito a migliorare gli effetti del suo trattamento terapeu- 
tico, pur troppo ritenuto disonore dell'arte, 

Quante volte, di fronte alla persistenza per un tempio non 
breve di qualche blenorragia, non abbiamo pensato alle pa- 
role del Ricord: « on sait quand une chaudepisse commence, 
Dieu sait quand elle finit »? 

La convinzione che tuttavia hanno non pochi degli autori, 
di ritenere la blenorragia malattia del tutto locale, rende pos- 
sibile soltanto la spiegazione delle complicazioni, le quali 
traggono la loro origine dalla diffusione della flogosi uretrale 
alle parti viciniori, come la balano-postite, la fimosi, la ve- 
scicolite, la prostatite, l'epididimite, la deferentite, la cistite, 
la pielo-nefrite i flemmoni periuretrali, ecc, ecc.; però le 
localizzazioni che sì manifestano in organi lontani non pos- 
sono non essere messe in relazione con un'influenza generale 
che può derivare all'economia dall'infezione gonorroica. 

Così le complicazioni che erano considerate una volta ma= 
lattie intercorrenti della blenorragia possono comprendersi 
ora nella sua estesa sintomatologia. 

Questo concetto moderno della blenorragia trae il suo va- 
lore dalla clinica, la quale per le sue manifestazioni multiple 
può ammettere quest'affezione nel quadro delle malattie ge- 
nerali con caratteri infettivi. 

Probabilmente si deve all'estrema rarità delle complicanze 
della blenorragia in organi lontani rispetto alla sua, non co- 
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il fatto che esse non sono state per molto 
te. 
a deduzioni difatti del tutto ipotetiche ritengo che 


esistere tra le complicazioni prodotte nell’endocardio 
nune reumatismo articolare, e quelle presunte prove- 
ilo stesso orgnno dal reumatismo blenorragico. 

db nesso etiologico avea per base le ricerche di Pe- 
È Brieger, Kascke, Ebrlich, Koenig (1), Kammerer, 
n ontrarono negli essudati delle articolazioni la pre- 
za del gonococco e fecero la luce sopra un’affezione tanto 
matica come il reumatismo blenorragico. Anche. il 
®) da uno studio recente sulle sinoviti articolari ble- 
agiche è stato indotto a confermare il reperto batterio- 
so e dalle osservazioni anatomopatologiche e dai risul- 
lì ricerche sperimentali il rapporto patogenetico delle 
col gonococco. 

Ovvio perciò pensare all'esame batteriologico dei de- 
brinosi endocardici, come si era praticato per gli 
li articolari, e le ricerche condussero a dimostrare la 
s del bacillo anche in questi prodotti. 

’'arimenti le osservazioni batterioscopiche estese alle com- 
izioni al peritoneo ebbero esito positivo, difatti il Zeissl (3) 
ò non è guari di tre casi di peritonite da lui osservati e 
fi occorsi a parecchi autori in seguito a blenorragia, nei 
li riscontrò sempre l'agente specifico nelle essudazioni 


p di patologia speciale chirurgica, trad. Ferrari, vol. II, Ed. t* 


e italiano di malattie veneree XXIX, 11, 1894. 
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Ad essere esatti però conviene notare che le prime os- 
servazioni su questa complicazione si riferiscono a Swe- 
diaar (1799), Kern (1820), Hunter (1843) ed in seguito a 
Ricord, Fournier, Vidal de Cassis, Peter, Gayon, Gosselin, 
però alle osservazioni cliniche mancava il controllo dell’e- 
same batterioscopico. 

Riguardo alla peritonite sembra ammissibile che, oltre al 
gonococco, può esserne la causa la propagazione della flogosi 
dall'epididimo prima alle vescichette seminali e poi alla sie- 
rosa peritoneale, ed inoltre la diffusione dell'infiammazione 0 
per mezzo dei linfatici o per continuità progressiva dai cor- 
done spermatico. Quest'ipotesi sarebbe confermata dai casi 
in cuì il reperto batterioscopico è negativo. 

Le localizzazioni all’apparecchio circolatorio offrono senza 
dubbiomaggi ore interesse, ed è d'immenso valore il caso di 
Leyden (1) d’insufficienza aortica e della mitrale in un gio- 
vane a 22 anni, che due mesi prima avea sofferto gonartrite 
consecutiva ad epididimite blenorragica. Il reperto necrosco- 
pico svelò la presenza del gonococco nel deposito endocardico. 

Sembra che le malattie infettive, complicandosi alla ble- 


, norragia, acquistino caratteri di speciale gravità. Il dott. Sou- 


plet difatti, nella sua tesi inangurale, parla di un caso di tu- 
bercolosi polmonale che, mentre accennava ad un insperato 
miglioramento, prese un andamento rapidamente fatale in 
seguito ad una blenorragia. L'autore ne attribuisce |a causa 
al fatto che l'individuo fu posto in condizioni poco favorevoli 
per lottare contro il bacillo di Koch dalla blenorragia. 
Enger Reimers (2) rifesce due casi di polinevrite da ble- 
norragia osservati nell'ospedale di Amburgo. Egli fa osser- 


(1) Deutsche medicinische: Wochenschrift. N. 38, 4892, 
(2) Deut. medio. Zeitung, N, 4, 4893. 
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‘in rapporto a questa malattia, mentre sono rari i 
avrite, sono frequenti i casi di nevrite isolata. Lo 
Reimers riferisce d'aver osservato una menin- 
, di cui i sintomi dileguaronsi appena la ble- 
a volse al suo termine, 
it, Cros (1), che studiò le localizzazioni della ble- 
a suì nervi riferisce un caso di polinevrite che potè 
erenziare dalla tabe spinale per l'evoluzione della malattia, 
Li mancanza del segno di Argyll Roberston e per l’in- 
0 dell'individuo. La blenorragia ddatava da tre anni e non 
ncora gnarita quando si manifestarono i sintomi della 
write. Lo stesso autore cita altre osservazioni nelle quali 
lenorragia arrecò nevriti periferiche localizzate, 
er conto mio posso assicurare di avere osservato in pa- 
‘casi di blenorragia la concomitante manifestazione di 
algie, e con maggiore frequenza la.nevralgia dello scia- 
i, Buell del crurale, però debbo confessare di non aver 
no a qualche tempo fa il giusto valore patogenetico 
queste manifestazioni. 

a al ‘proposito stimo anche opportuno ricordare un caso 
ea decorso rapidissimo di meningite cerebrale che ebbi 
‘osservare nell'ospedale militare di Messina nel 1886. Al- 
psia si riscontrò l'esistenza della blenorragia ancora al 
do acuto. 
E, per citare altre osservazioni che ho avuto l'opportunità 
e durante la non breve assegnazione al reparto venerei 
Bsto nosocomio, ritengo degno di essere segnalato il fatto 
l'artralgia specialmente all'anca ed al ginocchio nella 
agia è una complicazione piuttosto frequente. 
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Com'è noto, Fournier distingue tre varietà di reumatismo 
blenorragico, cioè artralgia, idrartro, artrite. 

Stante la rarità dell’idrartro, si deve ammettere che l'es- 
sudazione nelle articolazioni dovuta alla presenza del gono- 
cocco non è un esito tanto frequente, arrestandosi spesso la 
malattia nel suo inizio, cioè al periodo di semplice iperemia, 
rivelata dal solo dolore. 

Venendo ora ad altre complicazioni della blenorràgia, ri- 
corderò il caso recentemente narrato dal Lasch (41) di irido- 
coroidite acuta purulenta metastatica riuscito a guarigione. 

Egli dice che il suo è il sesto caso che siasi finora osser- 
vato, e che si manifestò dopo quattro settimane di una ble- 
norragia acuta accompagnata da cistite ed ematuria.$ 

Mi piace riferire la spiegazione che il detto autore dà di 
questo genere di manifestazioni della blenorragia, perchè mi 
pare la più verosimile. 

Egli ammette che i gonococchi producono sulla mucosa 
una flogosi, la quale apre loro la via di penetrazione nelle 
vene o nel sistema linfatico, quindi giungono al cuore, ove 
formano dei trombi in una valvola cardiaca e danno luogo 
ad un’endocardite leggera, quasi sempre non manifesta, i cui 
prodotti, oppure le originarie masse del trombo, giungono 
nella corrente arteriosa e quindi nelle diverse parti del corpo 

e si fermano ove trovano un adatto terreno nutritivo. 

Essi appena hanno determinato la flogosi sono distrutti per 
fagocitosi 0 per istolisi o per altre cause. Il Lasch con que 
st'ipotesi spiega anche i risultati negativi delle ricerche bat- 
terioscopiche degli essudati articolari. 

Riferisco ora la storia del caso dal quale ho preso argo- 


(1) Centralblati fr Bakteriotogie und Parasitenkunde, vol, XIV, N. 20, 


ar rintracciare le esservazioni analoghe esistenti 
ratura moderna della blenorragia. 

Mario, guardia di linanza del circolo di Palermo, 
ricoverato il 14 dicembre 1893, Individuo dell'età di 
di buona costituzione organica, senza antecedenti 
ereditari, riferì di non aver altre malattie pregresse 
orì di ulceri veneree sofferte nell'ottobre del detto 


omni di acuzie, complicata ad epididimite e deferentite 
lato sinistro, febbre, dolore intenso alla regione iliaca 


rilevò alterazioni di sorta. Si somabiiarà un purgante; 
recò di lenire il dolore con i soliti mezzi e venne immobi- 
lo seroto con l'impacco alla Langlebert. 
po tre giorni di gravi molestie diminuirono alquanto i 
lì flogistici all’epididimo ed al cordone spermatico, si di- 
la febbre e cessarono del tutto i fatti subbiettivi. In 
le diverse complicazioni della malattia presero un 
petto stazionario, ma la secrezione uretrale si ridusse a lievi 
be. Senza causa apprezzabile nelle ore pomeridiane del 
embre il paziente venne colto da intensi brividi ed alla 
‘serale accusò grave senso di molestia alla regione pre- 
diale, esacerbantesi coi movimenti respiratori, col decu- 
o sul lato sinistro e presentò febbre, aumento della secre- 
e blenorragica. 
due giorni si ebbe persistenza di questi sintomi e 
Same obbiettivo del cuore fu negativo; al terzo giorno però 
bbre ed il dolore alla regione cardiaca erano quasi ces- 
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sati, ma all’ascoltazione si rilevarono i toni poco netti, l'itto 
frequente ed irregolare ed un rumore di sfregamento delle 
lamine pericardiche. Contemporaneamente si manifestò lieve 
tnmefazione ma molto dolente alle articolazioni radio-carpea 
destra, di ambo i ginocchi e sterno-clavicolare di sinistra, do- 
lore in tulte le altre articolazioni e specialmente in quelle 
delle vertebre nella porzione lombare. 

Dopo qualche giorno i toni cardiaci si sentivano più lon- 
tani e l’aia di ottusità cardiaca era anmentata di estensione. 
Tanto la febbre che le idratrosi, le artralgie ed i fatti endo- 
cardici e pericardici si protrassero con intensità piuttosto va- 
riabile fino alla metà di gennaio 1894, nella quale epoca però 
cominciò la secrezione uretrale ad essere piuttosto scarsa, 
accennò a dileguarsi l'epididimite e dopo qualche giorno erano 
inoltre migliorate le manifestazioni articolari ed i fatti ob- 
biettivi nl cuore. 

La blenorragia era quasi del tutto cessata, la nutrizione 
generale, già molto deperita, accennava a notevole migliora- 
mento, quando il # febbraio l’infermo presentò alla visita 
mattinale, senza causa apprezzabile, aumento della secrezione 
ed alla visita serale fece notare febbre, epididimite incipiente 
a destra e di muovo senso di grave ambascia alla regione 
cardiaca, polso aritmico e dolori alle principali articolazioni. 

Questa volta però tlopo cinque giorni si dileguarono la 
febbre e le complicazioni al cuore ed alle articolazioni, nello 
stesso tempo mitigaronsi i sintomi dell’epididimite e diminuì 
la secrezione nretrale. 

D'allora in poi il Ragusa continaò sempre a migliorare nella 
nutrizione generale e sino alla metà di marzo, all'infuori di 
uno scarso scolo blenorragico muco-purnlento, non fece no- 
tare alcun’altra complicazione. 

Il giorno 16 marzo, al solito senza alcun motivo, si mani» 
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zzazione della blenorragia, epididimite bilaterale, 
alta, dolori poliarticolari diffusi con versamento limi- 
anto alla regione radio-carpea sinistra, non si eb- 


sintomi accennati migliorò con straodinaria lentezza, 
che appena verso la fine di aprile si potè constatare la 
zione completa della blenorragia, la guarigione della 
imite che lasciò noduli voluminosi e l’assenza di qual- 
sì molestia alle articolazioni ed al cuore. 


‘a abbastanza deperito nella nutrizione generale. 

È superfluo dire che l'esame obbiettivo del cuore all'atto 
in cui egli venne dimesso non rilevò alterazioni d'importanza, 
dni erano netti, soltanto l'impulso era alquanto frequente. 
| Considerazioni. — Le note cliniche più salienti che emer- 
gono dal caso sopra esposto sono: 

.. 1° le complicazioni multiple della blenorragia ed in spe- 
al modo quelle abbastanza gravi all’endocardio, al perì- 
dio ed alla maggior parte delle articolazioni; 

2° la recidivante loro manifestazione in rapporto imme- 
diato alle riacutizzazioni occorse nella flogosi uretrale, 

i È ovvio senza dubbio ammettere che anche le tocalizza- 
zioni verificatesi al cuore sieno in questo caso du attribuirsi 

Mia blenorragia, perchè risulta ad evidenza dall’anammesi 
the la loro comparsa non può riconoscere altre cause ap- 
Prezzi bili. 

Mancano difatti gli antecedenti morbosi in genere e quelli 
he lontanamente possono riferirsi ad affezioni teumatietie 
ar far pensare alla probabilità di altri momenti etiologici. 
resto la prova di fatto sta nella relazione costante of- 
‘ta dalla sintomatologia tra îl ridestarsi della infezione go- 
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norroica e la recidiva delle manifestazioni alle articolazioni 
ed all’endocardio, Il Bozzolo (1), a proposito della endocardite 
da infezione blenorragica, osserva che dai casì descritti da 
Gluzitnsky e da altri non è completamente chiarita la pato- 
genesi, però ammette la probabilità che questa complicanza 
possa esser conseguenza di un'infezione piemica o settice- 
mica. , 

Risultando dagli studi recenti che sono stati riscontrati 
nell'endocardio diversi microrganismi patogeni, associati 
qualche volta tra loro, come il bacillo dell’Eberth. i diplo- 
cocchi della setticemia, il pneumococco del Fraenkel ed 
altri, perchè non deve ammettersi che il gonococco possa, 
secondo l’ipotesi del Lasch, giungere fino al cuore? Og- 
gidì che si ritiene da molti l'endocardite reumatica d'origine 
microbica, perchè si considera il reumatismo articolare 
acuto un processo infettivo, nulla v'ha di più verosimile del- 
l'ipotesi che ammette la coesistenza del nesso etiologico tra 
l'endocardite reumatica e quella gonorroica. 

La teoria dell'affinità tra le sierose articolari e quella del» 
l'endocardio soddisfa meno di quella parassitaria. Ad ogni 
modo nel caso da me descritto il rapido insorgere delle loca- 
lizzazioni alle articolazioni ed al cuore ad ogni riacutizza- 
zione della flogosi uretrale ha un significato patogenetico di 
indiscutibile valore. Senza dubbio poi nella produzione 
delle affezioni endocardiche e pericardiche avrà special- 
mente influito la estensione del reumatismo blenorragico. 
È risaputo difatti che la poliartrite reumatica si complica 
più facilmente ad endocardite del reumatismo limitato a 
poche articolazioni. 


(4) Bollettino delle cliniche, Morgagni, anno 4894, pag. 6, 
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riferiti a me pare si possa sostenere la natura 
pica delle complicazioni sofferte dal paziente all'endo- 


® La blenorragia non di rado si accompagna a localiz- 
‘în organi distanti dall’apparato genito-urinario, la cui 
stazione riesce agevole spiegare escludendo che la ma- 
{ sia autoctona ed ammettendo invece che sia un’in- 
le con caratteri locali. 


la non comune frequenza deila blenorragia sono estrema- 


lente rare. 


ella affezione articolare pregressa. 
-&° Ammessa l'esistenza delle manifestazioni gravi della 


Vicini ma lè localizzazioni al di là dei limiti dell'apparato 
genito-urinario. 


ica e l'endocardite blenorragica dal punto di vista 
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MacLaUD. — Sulla febbre biliosa ematurica del paesi 
caldi. — (Archines de Médecine navale et coloniale, 
1895, N. 5). 


ld 


L’ autore, che ha fatto le sue osservazioni nella Guinea 
francese, esclude che la febbre biliosa emniurica sia di na- 
tura malarica. 

Essa insorge bruscamente con febbre elavata a brivido 
più o meno protratto con delirio e rachialgia lombare, ra- 
pidamente si affacciano le note della grave infezione, ossia 
l'adinamia del polso, tinta subitterica della pelle e delle con- 
giuntive; scariche diarroiche profuse biliose nerastre; urine 
scarsissime, del colore del vino di Malaga; leggermente 
emaluriche ed albuminose, 

La defervescenza non tarda ad apparire oltre due giorni, 
ma poco dopo si sviluppa un nuovo inalzamento della tem- 
peratura che dura quanto nel primo accesso, ossia due o tre 
giorni; dopo i quali si ha ipotermia, 36*8-36°4. Colle de- 
fervescenze si ristabilisce il sensorio, ma continuano i fe- 
nomeni gravi, l’oliguria (ed anche l’anuria), il vomito ed il 
singhiozzo, la debolezza estrema dell'individuo, il pericolo 
del collasso cardiaco e dei fenomeni uremici, coi quali av- 
di viene abitualmente la morte. Caratteristico che, malgrado.la 
È gravezza di quasi tutti gli altri sintomi, nel periodo apiret- 
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tico, per quanto minaccioso, l'intelligenza sì mantiene lucida 
fino agli ultimi momenti; è pure a notarsi che non si 0s- 
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no tumore né dei fegato né della milza, sebbene le 
ion i di questi organi si mostrino dolenti, palpandole. 
Nel miglioramento si nota dapprima la scomparsa dell’al- 
nine .@ del sangue dall'urina, che progressivamente au- 
ll di volume fino al normale; nel tempo stesso si ri- 
0 le funzioni cardiach» e digestive. Solo la quantità 
ea si mantiene per un certo periodo aumentata. 

ore, essendosi persuaso dell'assoluta inutilità dei chi- 
nella profilassi e nella cura della malattia, si astenne 
CD] @: e ricorse molto efficacemente ai tonici del cuore 
digitale, citrato di caffeina, gr. 1,50 al giorno) disinfettanti 

stinali, naftolo 8 centigr, 50) clisteri purgativi, acqua clo- 
mica per clisteri e per bevanda. 
srebbe conto la natura malarica dell’ affezione (oltre 
assenza del tumore splenico, e l'inefficacia dei preparati di 
na), il fatto che la febbre bilioso-ematurica dei paesi caldi, 
è molte volte si produce in località malariche, non rara- 
lente invece si riscontra in località del tutto risparmiate 
il paludismo. L'autore non sembra abbia fatto l'esame del 
gue; malgrado ciò è indotto a credere che si tratti d'una 
ifezione specifica che colpisce preferibilmente iudividui de- 
boli od indeboliti, e agisce, specialmente danneggiando il 
tro renale. 
J N. 


. B sso. — La tossicità dell'urina prima e dopo la le- 
4 della vena porta. — (Bollettino della R. Acca» 
demia medica di Roma, fascicoli Il, INI, IV, 1895), 

L issociazione funzionale del fegato e dei reni nell'elimi- 
zione delle sostanze nocive all'organismo, sia provenienti 
l'esterno, sia nate internamente dai processi biochimici 
l ricambio normale o patologico, dalle funzioni digerenti 
ì prodotti di cultura dei microrganismi, è un capitolo 
di rigorosamente acquisito alle scienze biologiche. Prima 
p la clinica mise iu rilievo le alterazioni dell'urine nelle 
ficienze del fegato; vennero in seguito le scienze spe- 
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rimentali, che controllarono il fatto, valutando di quanto nelle 
malattie del fegato aumentava la tossicità normale dell’urina. 
L'autore rammenta su tale soggetto ‘i lavori di Colasanti, 
Bellati, Bottazzi e Penzuti, ed altri che furono eseguiti nel 
laboratorio farmacologico di Roma, dove anche egli compiva 
il presente, proponendosi di esaminare l'aumento che su- 
bisce le tossicità dell'urina dopo la legatura della vena porta, 
ossia quando fu sottratto il fegato dal circolo .refluo delle 
intestina. 

I suoi esperimenti consistono nel misurare il potere tos- 
sico dell'urina del cane — in varie modalità — desumendolo 
della quantità minima di essa che occorre ad uccidere, per 
iniezione endovenosa, un coniglio, il cui peso è conosciuto. 

Si ragguaglia in tal modo la resistenza che l’unità di peso 
del coniglio (kg.) oppone a: una data qualità di urina: e sic- 
come il potere tossico di questa è tanto più forte quanto 
minore quantità di essa fu dovuta inoculare, riesce agevole 
valutarlo. Così se un coniglio di kg. 1,500 è ucciso da cc.1,20 
di urina, diremo che il coniglio di un kg. soccombe a ce. 80 
di urina esaminata, ossia l’urotossia è 80. Se 11 cane secerne 
400 ce, di urina al giorno, diremo che esso contiene cinque 
urotossie, atte ad uccidere cinque conigli d'un chilogramma 
l'uno; e se divideremo le urotossie per il paso del cane, 
avremo il coefficiente urotossico che rappresenta il quanti- 
tativo di coniglio (in peso) che soccombe dopo l’inoculazione 
della quantità dell’urina segregata in un giorno dal cane, ridotto 
pur esso ùill'unità. Il coefficiente urotossico varia secondo 
la dieta, è minimo nella dieta lattea, massimo nella carnes, 
intermedio nella dieta di grassi, farinacei: ed in ciò l'espe- 
rienza dell'autore controlla quella di altri osservatori. Sta- 
bilito quindi il coefficiente urotossico del cane normale nelle 
varie diete, occlude la vena porta; e per ciò ottenere ha 
trovato eccellente il sistema del Bernard-Oréè, chè deter- 
mina l'occlusione lenta e graduale della vena in modo che 
possa formarsi il circolo collaterale, da permettere al cane 
di sopravvivere al traumatismo. Il sistema Bernard-Oré cou- 
siste nel passare attorno alla vena un filo .che non deve 
esser stretto a laccio, ma lasciato sul posto in modo da agire 
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po estraneo. Questo determina progressivamente 
bite, pilo-trombosi ed infine occlusione fibrosa della 
è isola il fegato dal sangue refluo dalle intestina. 


ni che si osservano sono costanti per natura, sebbene 
hi per intensità nelie varie categorie di osservazioni fatte 
normali a diete differenti, urina dopo l’occlusione por- 
Tali sintomi sono dapprima dispnea, miosi: poscia 
e letaniche generali, colle quali avviene la morte. 
érebbe quindi che nei veleni del rifluto organico pre- 
Minano quelli ad azione convulsiva, e con ciò l'esperimento 
patologico spiega i fatti più salienti, che si osservano 
quadri uremici ed acoolici. 

na normale dell'uomo. saggiata sul coniglio, ha un 
lficiente urotossico medio di 0,465, che naturalmente cresce 
è malattie, quando l’azione del fegato per difetto del cir- 
ò o della funzione dei suoi elementi istologici diventi ina- 
u la. Sarebbe interessante sapere in che modo questo 
lente si alteri, con quali leggi si mette in rapporto coi 
mi, coll'insorgere e cogli altri stadii delle malattie. 
N. 


la osteomielite vaiolosa. — F. B. MaLLory.— (Zeitsehr. 
Sur Heilkunde e Centralb. fiir die med. Wissensch., 
N. 2I, 1895). 


|. ha esaminato in 12 casì di vaiolo tutto il sistema 
leo del corpo umano rispetto alla estensione dell'osteomie- 
) Vaiolosa, Di questi casi 3 si trovavano nel periodo della 
drazione, 11 nel periodo di essiccazione. Nei primi 3 casi 
snnero in tutte le ossa esaminate focolai di infiam- 
e, nelle ossa lunghe tubolari, nelle ossa del cranio, 
rtebre lombari, nelle coste, nello sterno e nella cresta 
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iliaca. 1 focolai erano dappertutto molto numerosi, in parti- 
colare nelle ossa brevi. Al microscopio si palesò un’acuta 
infiammazione circoscritta della midolla combinata con ne- 
erosi a diversi periodi. La zona di infiammazione era net- 
tamente separata dalla midolla sana. Si poterono dimostrare 
micrococchi solo in un easo, nella vertebra lombare, am- 
massatli nei vasi sanguigni. Negli 11 casi esaminati nel pe- 
riodo di essicazione si trovarono le stesse alterazioni pato- 
logiche nelle ossa lunghe tubulari, in parle anche nelle ossa 
corte. Qui si riscontrò specialmente una forte tumefazione 
delle cellule midollari; le necrosi erano di molto varia esten- 
sione ed intensità. Micrococchi si poterono dimostrare nei 
tagli due volte entro i vasi sanguigni: l'esame batteriosco- 
pico di un terzo caso dimostrò lo streptococeo piogeno e lo 
stafilococco piogeno albo. 

Il M. viene alla conelusione che come regola nel vaiuolo 
si produce urna infiammazione con necrosi centrale nella 
midolla delle diverse ossa. Il carattere del focolaio infiam- 
matorio nella mi.jolla ossea si accorda perfettamente con 
quello della malattia della pelle e dei testicoli, solo che nella 
pelle esposta agli agenti esterni si manifesta (forte suppu- 
razione. Sembra anche che i focolai della midolla ossea non 
stieno per numero al disotto di quelli della pelle e dei te- 
sticoli; tutto il sistema scheletrico può essere invaso dalla 
osteomielite vaiolosa. 


La emiorania. — P. |. M681us — (Centratb. fim die medie. 
Wissensch., N. 24, 1895). 


La malattia emicrania è ordinariamente una forma di de- 
generazione ereditaria. Essa consiste nel maggior numero 
dei casi in una alterazione morbosa del cervello per la quale 
i malati vanno soggetti di tempo in tempo, talora senza causa 
dimostrabile, talvolta per una od altra causa occasionale, 
ad aceessi di emicrania. La forma di questa non è sempre 
la stessa. Tutte hanno questo di comune che assolutamente 
o prevalentemente consistono in parastesie unilaterali di ori- 
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rale. Un accesso completo consta di fenomeni pre- 
or aura, dolore di testa e vomito. Più frequenti sono 
I ssi incompleti. Gli accessi possono succedersi uno 
Itro senza interruzioni (status hemisranicus). Oltrechéè 
@ sintomo della malattia emicrania, di cui sono l'unico 
0, possono gli accessi emicranici esserè osservati 
sintomo d'altre malattie del'cervello accompagnate ad 


i malati osservati 60 p. 100 erano donne e40 p.100 uomini; 
) malati 26 (la 5* parte) appartenevano alla classe media. 
112 malati avevano età superiore a 50 anni. Più spesso la 
nia comincia nella fanciullezza e nella gioventù. Di 127 
87 riferirono che i genitori o altri consaguinei avevano 
ute lastessa affezione. Non pare che ‘esista intimo rapporto 


ite lo scotoma emicranico, ora totale ora centrale, ora 
@miscotoma el cora come scotoma multiplo; non sempre 
Bono bagliori di vista, anelli colorati e simili fenomeni; 
si mai si ha vera cecità 0 emianopsia, A questi fenomeni 
8 va congiunta l'afasia che per lo più è di natura sen- 
i possono pure aversi confusione di idee, stati di am- 
illusioni dell'udito e del gusto, Talora accompsgnano 
so anche questi altri fenomeni: a della 


Tac disturbi gastrointestinali, ecc. Come 
alenti emicranici (accessi Jarvati) si trovano notati la 
gine, disordini mentali, ecc. Come cause, le influenze 
tanti non sono sufficienti; nel maggior numero di casi 
posizione ereditaria è la più importante; come cause 
ionali vengono le fatiche e le eccitazioni mentali; l’a- 
(degli alcoolici, gli strapazzi corporei i disordini della 

azione. Accessi isolati difficilmente possono cagionare 
avi alterazioni nella cavità cranica; frequenti e gravi ac- 
SÎ possono eccezionalmente determinare lo sviluppo di 
a degenerazione vascolare e per tal modo abbreviare la 
s a, Non sembra dimostrato che la emicrania si tra- 
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sere sintomo della epilessia. Sono pure da mettersi in dubbio 
le trasformazioni della emicrania in accessi d’asma, nella 
pazzia, nelle gastralgie, nell'angina pectoris, ecc. Sintoma- 
tica può essere la emicrania nella epilessia; può ancora es- 
sere sintomo o il primo segno delle malattie a focolaio del 
cervello, ed anche della tabe e della demenza paralitica, La 
emicrania si accompagna frequentemente ai fenomeni iste- 
rici senza però che si possa con ragione designarla come 
sintomo della isteria. La paralisi periodica dell’oculo motore 
non ha alcun rapporto con la emicrania; gli accessi di emi- 
crania che talora iniziano la paralisi sono solo da conside- 
rarsi come sintomo. 

Per la cura sono raccomandati il bromuro di potassio a 
dosi crescenti (3-6 grammi al giorno), il salicilato di soda, 
l'antipirina, l'antifebrina, la fenacetina. Sulla nitroglicerina, 
sulla aconitina il M5bius manca di esperienza. Meritano pure 
di essere ricordati la idroterapia, il massaggio, la elettricità. 
Nei casi molto gravi, non ostante il timore del morfinismo 
é da consigliarsi la morfina. 


Valore diagnostico del fenomeno del tendine d'Achille. 
— Tn. ZieHen. — (Deuts. med. Wochensch, e Centralb, 
Sùr die med. Wissensch., N. 20, 1895). 


Lo Ziehen esaminò circa 450 malati di malattie nervose e 
mentali rispetto al modo come si comporta in loro il fenomeno 
del tendine d'Achille. In 68 casi mancava in ambedue i lati, 
cioè in 49 casi di demenza paralitica, in 7 di demenza senile e 
sifilide cerebrale, in 5 di congenita debolezza mentale, in 2 di 
di psicosi alcoolica. 

Il fenomeno del tendine di Achille mancava in un lato, in 28 
casì di demenza paralitica, di sifilide cerebrale, di alcoolismo, 
di demenza senile, di debolezza mentale congenita. In 2 casi 
esisteva una antica frattura della gamba. Una debolezza bi- 
laterale sì riscontrò particolarmente nella demenza senile e 
nell'aleoolismo. 
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si di neurastenia e in quattro di paranoia allucina - 
a si trovò rinforzato in un lato il clono del piede. 
ne fra 158 paralitici solo in 57 il fenomeno del ten- 
ille era normale; in 64 p. 100 era alterato in uno 0 
e i lati. La debolezza o la abolizione di questo feno- 
} frequente quasi due volte più del clono del piede; 
la semplice ineguaglianza è molto frequente, In 23 casi 
\omeno del tendine di Achille era in unlato ein ambedue 
mentre era conservato il fenumeno del ginocchio. Nei 
on accurate prove il fenomeno del tendine di Achille non 
mai, Una energica cura di frizioni mercuriali potè la- 
stabilire lo sparito fenomeno del tendine di Achille. La 

inza di esso può incontrarsi nella lue anche isolato, 
me anche la isolata rigidità pupillare e la isolata perdita del 
ìsso patellare. Nella epilessia si trova talora indebolito o 
inte il riflesso del tendine di Achille dopo gravi accessi, 
isteria si trova frequentemente il clono del piede in uno 
tambedue i lati, e la ineguaglianza del fenomeno del ten- 
8 di Achille e segnatamente l'aumento dal lato della emia- 
ia. Nell'alcoolismo eronico la debolezza e la mancanza 
so dal tendine di Achille è più frequente del clono 
, ed anche il semplice aumento. Nelle psicosi fun- 


— Ricerca della globulina nelle urine albumi- 
, — (Sémaine médicale, N. 34, 1845), 


A. Daiber di Zurigo ha proposto un metodo sensibilissimo 
t discoprire la globulina del siero nelle urine, per mezzo 
ale ha veduto che la globulinuria e la siero-albumi- 
la si accompagnano quasi costantemente nelle malattie 
renî, della vescica ecc. ecc., mentre che è opinione ge- 
e che la globulina, (essendo ricercata con mezzi im- 
i), comparisca raramente nell’urina, 
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Invece adunque di trattare l'urina con una soluzione di 
solfato di magnesia, che precipita la globulina, ma non la- 
scia separaria dalla sierina, l'autore 1° precipita sierina e 
glohulina con un eccesso d'alcool assoluto e dopo qualche 
ora, filtra alla carta, 2° pone il filtro ed il relativo deposito 
in vaso da reazione, vi aggiunge acqua distillata a 30° e del- 
l'acido acetico diluito a goccia a goccia fino a che sierina e 
globulina non si ridisciolgano. Spremuta la carta da filtro, si 
getta via, 3° se nella soluzione appariscono pigmenti urinarii, 
si mescola con carbone animale, e si filtra di nuovo, fino 
ad aversi un liquido incoloro ed inodoro. 4° si alcalinizza leg- 
germente con una soluzione di carbonato di soda (1 : 4), 5* si 
aggiungono 1'/-2 volume di una soluzione di solfato di 
ammoniaca al 50 p. 100, che precipita la giobulina in finissimi 
fiocchi, 6° si ridiscioglie il precipitato di globulina in una 
soluzione di cloruro sodico all'4 p. 100, da cui è precipitata 
di nuovo per mezzo del riscaldamento, 7° nella soluzione. di 
solfato d'ammoniaca resta intanto disciolta la sierina, che si 
precipita coll'ebullizione. In tal modo possono raccogliersi 
isolatamente la siero-albumina e la siero-globulina. e rag- 
guagliarie fra loro; e spesso si scorge che la globulina è 
in eccesso: (da cui si può dedurre che l'albuminuria in sin- 
goli casi, più che ad ostacoli renali, é dovuta ad alterazioni 
dei globuli, che cioè è di natura ematica e non è indifferente 
per la diagnosi una tale distinzione). 

Talvolta nell'alcalinizzare il liquido, come si è detto al N. 4°, 
una parte di globulina precipita senza bisogno di solfato di 
ammoniaca, Ciò ha fatto credere all'autore che la globulina del 
sangue risulta di varie globuline, chimicamente distinte, ed 
in questo va d'accordo anche colla patologia. 

N. 


RALPH STOCKMAN. — Trattamento dell'anemia perniciosa. 
— (Brit. Med. Journ., 18 maggio 1895). 


Il prof. Stockman così conclude una serie di articoli ap- 
parsi in questo periodico sull'anemia perniciosa: l’ anemia 
perniciosa non è una malattia sui generis; essa è conse- 
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umerose condizioni esaurienti; le quali appor- 
iniziale, che poi determina in certi casi uno 
snerativo nei vasi sanguigni; alcuni casi sono il 
di emorragie esterne che spiegano i sintomi ca- 
istici edi cui si riscontrano le note anatomiche; il 
nto deve basarsi su considerazioni etiologiche. Dei 
nenti usati contro questa malattia passa in rassegna 
ente i seguenti. 
ro. — È stato detto e ripetuto da quasi tutti gli serit- 
che il ferro non giova nell'’anemia perniciosa. Ciò è vero 
d un certo punto. Il ferro non giova realmente nei 
dipendenti da emorrragie poiché l'ematopoiesi non va 
‘pari passo colle perdite sanguigne. Per la stessa ragione 
Bo non giova nello scorbuto e nella porpora finchè du- 
no le emorragie. ! sette casi di Quincke terminati in 
i e furono tutti trattati col ferro e Wilks e Finlay 
0 dei pazienti in cui il ferro giovò dopo gl'insuccessi 
enico. Pertanto è sempre commendevole l'uso del 
Poiché esso è certe volte malamente sopportato dallo 
s deve darsi con precauzione e scegliere i preparati 
ifeitanti. Alcuni dì questi (tartrato. citrato ferrico- 
nico) possono darsi per la via del retto quando non è 
le somministrarli per bocca. 
Arsenico e fosforo. — L'arsenico fu caldamente racco- 
andato per la prima volta da (1865) Isnard ed in se- 
ito da Bramwell. Da allora è stato largamente impie- 
ato, con effetti più o meno soddisfacenti. Broadbent trovò 
lile il fosforo in due casi e Gowers coll'uso di esso vide 
tare i corpuscoli rossi in due casi di anemia dipen- 
da linfadenomia. 
D'altra parte Bradbury, Eichhorst ed altri, non ne hanno 


hed è poco noto: forse stimolano l’attività delle midolla delle 
SA a produrre globuli rossi. L'arsenico aumentando i cor- 
dli rossi spinge molti casì verso la guarigione, ma non 
sostituirsi al loro principale costituente, il ferro, 
è opportuno ultimare la cura con quest'ultimo. Pur 
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troppo esso sembra eccitare un'ultima volta l’esaurita mi- 
dolla delle ossa e îl momentaneo miglioramento è seguito 
da recidiva e da morte. Fiìrbringer, dei 57 individui da lui 
curati coll'arsenico, ebbe 27 morti, 16 migliorati e 10 rimasti 
nello stat@4 quo  — al certo non un brillante risultato. 
Trasfusione. — Da tre a sei oncie di sangue defibrinato 
è stato, sembra, la quantità più generalmente impiegata. 
Frequentemente esso produce un lieve miglioramento tem- 
poraneo, in pochissimi casi uno permanente ed in alcuni de- 
ciso peggioramento con albuminuria ed ematuria: nè è man- 
cato il caso di morte. Teoricamente sembra al prof. Stoekman 
che le iniezioni sottoculanee, frequentemente ripetute, di 
sangue umano defibrinato (già impiegato da Ziemssen e Sil- 
bermann) debbono essere più efficaci e meno pericolose. Non 
si può usare il sangue di animali perché, sia usato per trasfu- 
sione sia ipodermicamente, esso suole apportare pericolosi 
disturbi sistematici. Stockman crede che tanto la teoria quanto 
la pratica controindicano la trasfusione nell'anemia cronica. 
Se la si esegue allo scopo di introdurre il ferro sotto forma 
di emoglobina, essa è una via piena di rischi se si pensa di 


. aumentare immediatamente il numero di globuli rossi, si cade 


in errore poichè questi si distruggono ben presto. 

Solo essa può giovare parando ad una morte imminente 
e dando tempo di agire con altri mezzi. Si è detto che il 
siero del sangue può operare come un’antitossina, neutraliz- 
zarido una immaginaria tossina la quale sarebbe la causa 
della morte dei globuli: di ciò però non esiste finora alcuna 
prova, 

Midolla delle ossa. — Il prof. T. R. Fraser ha riferito un 
caso di anemia perniciosa guarito coll’ uso giornaliero di 
3 oncie di midolla d'ossa di bue o di vitello. Il ferro, l'arse- 
nico e il salolo usati precedentemente non avevano avuto 
alcun risultato. Il dott. A. G. Barrs ha pubblicato un altro 
caso guarito con midollo d’ossa in due mesi. Lo Stockman 
in un suo caso non ne ha avuto alcun deciso risultato ed 
egli eleva dei dubbi sulle guarigioni dei due autori sunno- 
minati, se cioè esse debbono attribuirsi realmente alla mi- 
dolla oppure all'uso degli altri medicamenti, 

G. G. 
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vi. — Contributo alla conoscenza dello scorbuto. 
elinico, Vol. I, M. fasc. 4, 1895). 


al prof. Albertoni lo sviluppo, che acquistò negli 
impi lo studio delle autointossicazioni, e specialmente 
degli effetti che le autointossicazioni di origine inte- 
producono sulla crasi del sangue e sulla formazione 
nalattie emolitiche. Proseguendo in detti studi, egli ci 
qmunica Je osservazioni fatte in molti malati di scorbuto, 
bluùi curati, e lo studio è molto importante, perchè rischiara 
hcetto patogenetico della malattia. 
‘ometteremo di riferire sulle sue osservazioni circa le 
ni del sangue e del ricambio materiale negli scor- 
è@.ci limiteremo a quelle delle funzioni digestive, perché 
sono, secondo noi, la causa principale dell’affezione. 
Mme si comportano le funzioni dello stomaco negli scorbu- 
L'Autore sottopose i suoi malati ai pasti di prova, com- 
Sti di farina d'avena bollita nel brodo di carne; indi, estratto 
0 due ore il contenuto dello stomaco e saggiato coi-reat- 
‘Boas, di Ginzburg, tropeolina), xi constatò l'assenza 
idroclorico libero e la diminuzione della pep- 
L'acloridia e l’ipopepsia fu costante in quegli scor- 
‘nei quali la malattia si era sviluppata in presenza 
i ordinari momenti eziologici, che di essa s’invocano, 
sia insufficienza e cattiva qualità degli alimenti, insalubrità 
ila casa, strapazzi corporei e patimenti fisici. Ma negli 
Pbutiei, che provenivano dai ricoverati nel manicomio e 
Quali perciò questi momenti debilitanti non potevano es- 
‘invocati, mancavano le alterazioni del suceo gastrico. 
ste alterazioni sarebbero quindi in dipendenza delle cat- 
condizioni igieniche (inanizione, cattiva nutrizione, cat- 


ammalare di scorbuto ; coincidono spesso con questa 
aitia, ma non ne sono la causa diretta. 
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butici consecutivamente alla notevole distruzione dei globuli 
rossi; in analogia a quanto avviene, secondo Manassein, 
negli animali sottoposti a generosi salassi, in cui la perdita 
del sangue sopprime l’acidità del succo gastrico. Fra i ve- 
getali freschi ed acidi l'autore dà la preferenza ai limoni 
succhiati. 

L'essere negli scorbutici in seconda linea i fatti gastrici, 
spiega perché in essi sono poco rilevanti i disturbi dello 
stomaco. Digeriscono abbastanza bene, hanno buono appe- 
tito, sopportano lodevolmente l'aglio, i citriuoli, i cavoli sa- 
lati, non hanno quasi mai vomito, @ più raramente emate- 
mesi; viceversa i disturbi intestinali sono sempre rilevanti: 
stitichezze ostinate , evacuazioni semi-liquide sanguigne, 
dolori colici e meteorismo, Lo scorbuto spesso succede alla 
dissenteria. 

È quindi all’intestino che bisogna portare l’attenzione, e 
l'Autore ha trovato che i processi della putrefazione intesti- 
nali sono fortemente aumentati negli scorbutici. È noto che 
le sostanze aromatiche risultanti dalle putrefazioni intesti- 
nali, avide a formare tenaci combinazioni coll'acido solforico, 
passano nelle urine allo stato di eteri-solforici o di solfo- 
conjugati, nel tempo stesso che si eliminano per la stessa 
via i solfati metallici, ossia l'acido solforico non conjugato, 
o meglio preformato. Negli individui sani la quantità dei 
solfo-conjugati è una frazione molto piccola in confronto 
dell'acido solforico preformato, ed il suo rapporto oscilla fra 
un minimo di 1:21, secondo l’Albertoni, ed un massimo di 
1:10 (Biernachi) ed anche di 1:6 (v. den Waiden). Il rap- 
porto possiede escursioni molto estese, ma si ammette ge- 
neralmente che la misura del v. den Welden, che è gene- 
rosissima a favore dei solfo-conjugati, non debba esser 
superata nei limiti della salute. Ciò posto, l’Albertoni ha 
trovato che negli scorbutici i solfo-conjugati diventano, il 
quarto ed anche il terzo dell'’H,SO, preformato; e questo 
rapporto diventa sempre più piccolo man mano che l’am- 
malato migliora, ritornando presso a poco al 1:20 dopo la 
guarigione. 


Ì 
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lige a far ammettere essere l'emolisi una dipen- 
‘auto-intossicazioni intestinali; e quel che si dice 
uto può applicarsi ad altre malattie, che proce- 
con dissoluzione di sangue. Il nostro giornale in pro- 
ella porpora reumatica pubblicò l’anno scorso un 
linico-sperimentale (1) che metteva in luce questa 
però ripete dall'Albertoni l'impulso primitivo, ed 
ha ricevuto luminosa conferma. 
gn. 


ECKER, — Il mal di montagna. — (Med. Magaz., 
1895). 


ttor Kronecker su osservazioni fatte su sé stesso e 
‘altre persone sugli effetti delle ascensioni delle alte mon- 
îe è venuto alle seguenti considerazioni. Tutti i sintomi 
lì di montagna si riducono ad un disturbo della cir- 
? gli attaccati banno l’aspetto di cardiopatici. Il 
le può i insorgere nel seguente modo : come risultato della 
îuita pressione atmosferica i vasi polmonali si dila— 
0, il Khe, producendo stasi nei capillari, cagiona dila- 
one del ventricolo destro. 
Un vigoroso eccitamento cutaneo può produrre la con- 
zione dei vasi: di qui i benefici effetti d'un vento fresco 
non freddo. L'esercizio muscolare invece aumenta i di- 
tbi cardiaci. Le vene distese contengono tanto sangue 
(far diminuire la pressione arteriosa e il cervello é in- 
Ifficientemente irrorato di sangue, donde la sonnolenza, la 
zione, ecc, Le stasi nel sistema della vena porta ca- 
l’inappetenza, la nauses ed anche il vomito. Questi 
isturbi non possono dipendere dalla mancanza di ossigeno, 
ché la profondità delle respirazioni non ne è il rimedio: 
Pe a ciò i detti sintomi non si aggravano in ragion di- 


(1) Dott. SaLvatonE A:gLLO, Contributo alla patogenesi della porpora emor= 
Giornale medico del R. Asercito e della R. Marina, luglio 1996. 
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retta dalla diminuzione dell'ossigeno. La diminuzione del— 
l'emoglobina, comprovata del dottor Egli-Sinelair, non può 
essere la causa dei disturbi poichè questi aumentano o di- 
minuiscono in un tempo in cui l'emogiobina non può for- 
mersi o scomparir così rapidamente. Il dottor Kronecker 
dà infine le seguenti conclusioni: il mal di montagna at- 
tacca le differenti persone a differenti altezze. Al di là 
di 10,000 piedi (circa 3000 m.) prende quelli che si danno a forti 
esercizi muscolari: la medesima quantità di lavoro non pro- 
duce su tutti i medesimi effetti, in molti il più piccolo mo- 
vimento produce già fenomeni pericolosi, La gravità del 
mal di montagna varia colla montagna, di regola esso è 
men grave sui picchi isolati. Le persone in buona salute 
possono esporsi ad un trasporto passivo senza pericolo ad 
un'altezza di circa 13,000 piedi (circa 4000 m.) ma se si danno 
ad esercizi muscolari possono andar soggetti a disturbi 
spiacevoli ed anche allarmanti, Riguardo alle ferrovie sulle 
alte montagne é bene avvertire i viaggiatori, non abituali 
alle grandi altezze, di non fermarsi alla stazione termine 
più di due o tre ore, Gli operai ei impiegati non deb- 
bono essere colà addetti se prima non si è studiata la loro 
tendenza al mal di montagna e se prima non si siano ac- 
climatati. 


H. Bervarts. — Cangrena spontanea e influenza delle af- 
fezioni nervose sui vasi. — (Centra!bl. fiir die med. 
Wissensch,, N. 28, 1895). 


Dopo una rassegna-storico-critica sulla malattia del Ray- 
naud il B. ne comunica due casi da lui osservati. Il primo 
riguarda un uomo di 36 anni il quale, dopo ia influenza, soffri 
di disturbi nei movimenti delle estremità inferiori che dopo 
circa un anno terminarono con la paralisi completa dei fles- 
sori dorsali dei piedi; poco tempo dopo sì costituì nna can- 
grena simmetrica dei piedi che necessitò la loro amputazione, 
L'esame dei pezzi amputati dimostrò una neurite degene- 
rativa di tutti i rami nervosi e una endoarterita obliterante 


er 
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rie tibiali anteriore e posteriore con trombosi. La 
ativa che precedette la cangrena era manife- 
trofia, paralisi, disturbi di sensibilità, abolizione dei 
i tendinei e in ispecie del patellare, alterazione della 
» elettrica, e dolorabilità alla pressione dei nervi (n. 
superficiale, popliteo, crurale), Nel secondo caso era 
pnna di 49 anni, esimia beona, la quale aveva una can- 
\ simmetrica delle dita dei piedi, che alln sezione fu ri- 
psciuta derivante da una degenerazione dei tronchi nervosi 
a endoarterite e endoflebite. 
‘Perdecidere se nella cangrena simmetrica sonosi ammalati 
Di iamente | nervi o i vasi, il B, esegui alcuni speri> 
De nti su: conigli che particolarmente consistevano nel taglio 
lel nervo sciatico ed altri nervi. Egli è giunto al resultato 
he il crampo delle arterie favorisce si la sincope locale, la 
hemia, l’asfissia, la cianosi e la formazione della cangrena, 
na che il fattore della alterazione vascolare in conseguenza 
i una lesione nervosa non è finora abbastanza conosciuto; 
Fovò sempre dopo la sezione del nervo sciatico alterazione 
è vene e delle arterie pel corrispondente territorio, le 
i vascolari erano nella loro parte centrale ispessite, 
L periferiehe atrofiche; nei casi gravi si formano a poco 
a poco delle dilatazioni anevrismatiche. La neurite è la causa 
della endarterite e cosi anche della cangrena; essa provoca 
h a proliferazione dei nuclei dello strato muscolare (media) e 
a proliferazione dell’intima, che frequentemente si rompe. 
Il B. combatte la idea che nei casi di Joffroy, Achard, Dutil 
il la neurite sia stata d'origine vascolare, benchè si 
1 ossa ammettere che da una malattia dei vasi possa gene- 
Tersi la neurite. Nell'alcoolismo, nella lue, nel diabete, nella 
rite, nella lebbra, la così detta cangrena spontanea 
avere per fondamento come causa primaria una ma- 
dei nervi periferici. Anche la endarterite obliterante di 
dizinder che corrisponde in gran parte alle osservazioni 
del B, dovrebbesi come la malattia del Raynaud riportare 
una malattia secondaria dei vasi (principalmente prolife- 
ra > delle cellule muscolari e nuclei della media\e poi 
ell'intima) per effetto della neurite. La proliferazione può 
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facilmente essere causa di trombosi e quindi di restringi- 
mento dei vasi; anche la contrazione delle arterie a delle 
vene può determinare l'arresto della circolazione nei vasi 
malati e ristretti particolarmente nei loro piccoli rami. 


Brarn. — Laoerazione spontanoa dello stomaco. — (Brit. 
Med. Journ., 25 maggio 1895). 


La rottura spontanea dello stomaco occorre molto rara- 
mente: alcuni autori la negano del tutto, ma il Taylor nella 
sua Giurisprudenza medica ne riferisce parecchi casi. Il 
dott. Brayn ha svuto occasione di osservarne uno recente- 
mente. Una donna robusta e ben nutrita dell'età di anni 37, 
dopo aver pranzato vomitò un po'di sangne, perdéè la co- 
scienza e morì in men di mezz'ora, Ella nel marzo scorso 
aveva avuto un attacco d'influenza e di quando in quando si 
lamentava di disturbi dispeptici: del resto aveva sempre 
goduto di ottima salute. Nel giorno della sua morte ella non 
si era di nulla lamentata: l'improvviso malore che la con- 
dusse alla tomba cominciò con vomilurizioni e nausee: ma 
l'aver essa perduta la coscienza rapidamente impedì di avere 
maggiori informazioni sulle sue sofferenze. L’autopsia fu 
eseguita 24 ore dopo la morte. Non esistevano segni di vio- 
lenze esterne: il cuore, i grossi vasi, la pleura, i polmoni 
erano normali. La cavità addominale conteneva circa 10 once 
di siero sanguinolento. Lo stomaco era molto disteso e nella 
parete anteriore, verso il cardia, esisteva una rottura lunga 
circa 5/, di pollice interessante tutto lo spessore della parete 
stessa: la rottura era diretta allo in basso e verso destra. 
La cavità gastrica era ripiena di sangue coagulato conte- 
nente avanzi di cibo mal masticato. La membrana mucosa 
non presentava nulla di patologico, esisteva solo un po' di 
rossore come normalmente si nota durante la digestione. Le 
parati dello stomaco erano spesse e robuste e non presenta- 
vano alcun segno di degenerazione o rammollimento. Il dia- 
framma ed i muscoli delle pareti addominali erano robustis- 
simi: gli altri organi del ventre fisiologici. 
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o il Brayn questa rottura avvenuta in modo sì ra- 
rsona sana potrebbe spiegarsi invocando le vio- 
: zioni dello stomaco stesso eccitate da masse 
non digeriti e accelerate da quelle del diaframina e 
coli addominali, robustissimi. 


HER, — Ricerche olinioche sperimentali sull'e- 
, — (Centralblatt fiir Chirurgie, N. 25). 
. 
Su questo argomento meritano d'essere discussi due prin» 
pali quesiti cioè : 1° vedere come finisce il sangue strava- 
to e 2° determinare i fenomeni infiammatori irritativi per 
della pleura. 
po una rapida rassegna degli antichi studi che trattano 
ito del modo di comportarsi degli stravasi sanguigni 
vità viscerali, egli passa ad esporre il risultato dei 
ri esperimenti. 
L'emotorace venne sperimentalmente provocato col traspor- 
8 direttamente il sangue dalla carotide ‘dell'animale nella 
pleurica, Dopo due ore si trova quasi tutto il sangue 
allo stato liquido; dopo sei ore insieme a coaguli 
i un liquido sanguinolento non coagulabile; non so- 
ivvengono fenomeni infiammatori. 
Dai suoi esperimenti e dall'osservazione clinica l’autore 
alla conclusione che la pleura possiede la facoltà di 
Nienere liquido il sangue stravasato analogamente alle pa- 
lei vasi. 
formazione dei coaguli corrisponde al processo della 
psi (non alla coagulazione) ed è provocata da circostanze 
ali come contusione, lacerazione della pleura ecc. 


Afe che dopo una fino a due settimane al più lo stravaso 
®mparso dalla cavità toracica. Questo assorbimento è 
più difficile da tutte le alterazioni della pleura. 
eventuale pleurite ha sempre un'origine indipendente 
n ha relazione coll'emotorace e non è da attribuirsi 
sione per parte del sangue stravasato. 


Indo poi le questione dell'assorbimento, si può as- 


tea Da. 


I coaguli che si son depositati sulle pareti subiscono nel- 
I'niteriore decorso, delle modificazioni che sono analoghe alla 
così detta organizzazione dei trombi, 

Pagenstecher non crede che la tanto temuta pressione ne- 
gativa in conseguenza della evacuazione dello stravaso san- 
guigno sia poi molto pericolosa, imperocchè a suo parere la 
pressione intrapleurale dello stravaso non avrebbe per l'e- 
mostasia tutta l'importanza che le si vorrebbe ascrivere. 


A. Somert. — Gli ascessi muscolari nella febbre tifoldea. 
— (Journal de Médecine et de Chirurgie, giugno 1895), 


Gli ascessi muscolari consecutivi ad una febbre tifoidea, 
che possono sopraggiungere spontaneamente e senza che sì 
possano prevedere sono soventi preceduti da nno sforzo con 
dolore che ha prodotto una rottura muscolare, Èssi risiedono 
ordinariamente nei grandi retti dell'addome: si osservano 
pure in seguito nei tricipiti crurati, poscia in diversi muscoli 
della coscia o della gamba: talvolta l'ascesso occupa vari 
muscoli simultaneamente. 

Qualunque sia la loro sede, pare che la causa risieda so- 
pratutto nell'alterazione della fibra muscolare, nella sua rot- 
tura, nell'emorragia muscolare e nell'invasione del focolaio 
dai microrganismi. Tale era il caso nell’osservazione dell'au- 
tore raccolta nel riparto di Achard, fatto in cui l'esame bat- 
teriologico è stato praticato per la prima volta ed ha per- 
messo di constatare il bacillo di Oberth nel focolaio, associato 
allo stafilococco bianco. 

Il quadro clinico di questa complicazione è eccessiva- 
mente variabile. 

Ora l’'ascesso si stabilisce con rumore, ora senza aver pro- 
vato alcun fatto che abbia richiamato l'attenzione del malato: 
ciò si osserva nei casì di febbre tifoidea a forma atassica 0 
adinamica, e la scoperta della raccolta è una sorpresa: sco- 
prendo il malato per esaminare l'addome si troverà allora 
in un punto una sporgenza poco dolorosa per sé stessa e 
che non molesta il malato. 
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co di questi casi che si svolgono senza sintomi, ve 
ha un maggior numero che compare con rumore. 

e segni segnalano la loro venuta : il dolore e la tume- 
, ai quali vengono ad aggiungersi segni di minore im- 


‘dolore è eccessivamente ucuto, brutale nella sua com- 
1; la sua intensità diminuisce rapidamente per far posto 
1 dolore più sordo, più sopportabile, che ben presto si 
ad una sensazione di fastidio. 
coincide con uno sforzo qualsiasi, con un movimento 
‘malato per spostarsi, ed è al parossismo nel momento 
a sua comparsa. Nello stesso tempo il malato accusa tal- 
una sensazione di lacerazione, egli ha sentito sericchio- 
‘qualche cosa quando si è mosso. 
scia dopo alcuni giorni compare una tumefazione che 
imita progressivamente. Quella che si produce in corri- 
ndenza del grande retto dell'addome è degna di menzione, 
è essa è costituita da un tumore ovalare col grande asse 
cale, situata alquanto all'infuori della linea bianca, occu- 
tutta la regione ipogastrica, quando la raccolta è doppia. 
dolore che durante alcuni giorni, due 0 tre al più, non 
la esistito o si è calmato per non essere più che una mo- 
tollerabile, assume allora nuovi caratteri, Il malato 
e di tanto in tanto trafitture dolorose che ritornano 
tregua e non lasciano più riposo, Queste trafitture sono 
e alla suppurazione e reclamano un pronto intervento. 
prognosi è molto variabile, secondo la resistenza del 
O su cui compare l’ascesso, secondo il numero degli 
si e la loro localizzazione. Sarà riservata nei casi di 
i multipli, ed ancora più se nei casi di ascessi della 
e addominsle per esempio il medico non potesse inter- 
e a suo talento. 
1 Un caso di questo genere infatti sl può vedere l'ascesso 
si nel peritoneo e determinare la morte. È quindi ne- 
rio aprire l'ascesso al più presto possibile e nettare an- 
ticamente il focolaio, il quale, senza di ciò, potrebbe di- 
la sorgente di una nuova infezione. 
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ZEIDLER, — Sul trattamento asettico delle suppurazioni. 
— (Centraib, f, Chir., N. 14, 1895). 


La questione della disinfezione delle ferite sembra attual- 
mente ritornata in discussione. Per le recenti ferite operatorie 
tale questione si può dire esaurita. Non si tratta più di di- 
sinfettare; l'antisepsi è stata soppiantata dalla asepsi. 

Ma le ferite infette devono essere disinfettate? 

Le ricerche sperimentali di Schimmelbusch fanno già in- 
travedere il valore di una disinfezione come assai proble- 
matico. Reichel ed Hénel, in opposizione a Henle e Messner, 
pervengono alle stesse conclusioni di Schimmelbusch; l' e- 
sperimento adunque deporrebbe contro la disinfezione delle 
ferite. 

Reichel in base alle sue ricerche sperimentali sugli ani- 
mali conchiude che anche i processi flemmonosi molto estesi 
si possono domare con sufficienti spaccature e coll'esci- 
sione del tessuto connettivo infiltrato di pus, quindi una di» 
sinfezione della superficie della ferita sarebbe superflua. 

Inoltre Reichel ricorda che nel corso di quest'ultimi due 
anni in un grande numero di processi suppurativi egli pro- 
sciugava semplicemente con garza sterile la cavità asces- 
suale, che poi tamponava con garza all'iodoformio e restò 
sempre soddisfatto dei risultati di questo metodo. 

Un simile trattamento asettico delle suppurazioni non è 
nuovo, Qui la pratica, come avviene assai spesso, ha pre- 
ceduto l'esperimento. Fino dal 1888 Senger si era già pro- 
nunciato contro l’impiego degli antisettici nelle ferite sup- 
puranti, e nell’anno 1889 Zeidler difese in un lavoro il 
trattamento delle ferite suppuranti senza mezzi antisettici, 


rpe mora l'idea 
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r o l'argomento colle storie di 100 osservazioni cli- 
Mine 1892 lo stesso autore riportò più centinaia di 
a cominciare dalie semplici piaghe granulanti fino ai 
pni seltici, tutti curati senza antisettici. Si aggiunga 
molti manuali di chirurgia ora in uso si afferma es- 
‘superflua l'irrigazione di acido fenico e di sublimato 
processi suppurativi! 
Teoreticamente adunque sembra accettata l’idea, che non 
o nelle ferite asettiche, ma anche nelle piaghe infette, 
& sep debba avere la preferenza sull'antisepsi. In pratica 
pù b questa dottrina non è ancora generalmente diffusa; che 
vi sono molti pratici che riserbano l'asepsi per le sem- 
i ferite operatorie e reclamano come indispensabile il 
tamento antisettico per le ferite suppuranti ed infette. 
ò l’autore trova opportuno di venire a sostener questa 
na coll'aiuto di un ricco materiale di osservazioni cli- 
p. Egli instituì i primi sperimenti di trattamento asettico» 
el i piaghe infette nell'anno 1888, e negli ultimi anni questo 
mento fu accettato come norma nel suo spedale. 
attuare questa terapia si procede ordinariamente nel 
ente modo: il campo dell'operazione vien preparato colle 
norme, Durante e dopo i relativi processi operativi la 
è prosciugata semplicemente con garza sterile, Per 
pla i non sì fanno irrigazioni. Se l'irrigazione si crede ne- 
‘ a, essa si pratica con soluzione cloruro-sodica steri- 
ata (0,6 p. 100). 
In seguito la piaga vien tamponata lassamente ma accu- 
È mente con garza sterile. Sopra il tampone si mette an- 
ora uno strato di garza, qui cotone sterile oppure cu- 


si purifica con etere o benzina e la ferita granulante 
iamente si medica con garza sterile senza irriga- 
maggior parte dei casi è sufficiente la medicazione 


i alcune piaghe (ogni chirurgo le conosce) è già indi- 
ata la medicazione umida. A questo scopo si inumidisce 
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con soluzione cloruro-sodica la garza ed anche uno strato 
di ovatta, Come l'autore ha potuto convincersi con una serie 
di sperimenti comparativi, nelle medicazioni umide l'efficacia 
è dovuta all'umidità e non all'azione disinfettante; per lo 
meno egli non poté rilevare alcuna differenza d’azione nelle 
medicazioni umide di acido fenico, di sublimato e di cloruro 
sodico. Soltanto egli non può disconoscere una azione spe- 
ciale all'acetato d’allumina, azione che potrebbe ascriversi 
al potere astringente di quella sostanza. 

Dall’acetato d’ellumina sono favorevolmente modificate le 
piaghe con profusa suppurazione e con granulazioni lussu- 
reggianti. 

All'incontro egli non ha mai rilevato alcun effetto vantag- 
gioso dal tamponamento con garza iodoformizzsata delle 
piaghe purulente e settiche. L'iodoformio possiede una 
grande e già ben nota importanza quale mezzo antituber- 
coloso e antiputrido. Ora noi abbiamo a fare raramente con 
dei veri processi putridi. 

L'autore assicura di non aver mai veduto una decompo- 
sizione dei prodotti di una piaga raccolti sul tampone di 
garza sterilizzata, cosicchè la medicazione, almeno nei suoi 
strati inieriori, può esser lasciata in sito circa otto giorni, 
che è quanto dire fino alla formazione di granulazioni. 

Veramente la condizione per ottenere questo risultato si è 
che il materiale sia un buon assorbente e che possa effet- 
tuarsi una facile evaporazione della sua superficie. Per questo 
molivo dovrebbero rifiutarsi in questa medicasione tutte le 
materie impermeabili. 

Senza discutere sui motivi che indussero l’autore ad adot- 
tare questa medicazione, nella quale tanto per le ferite re- 
centi come per le piaghe suppuranti non prende parte al- 
cuna sostanza antisettica, egli trova di dover notare soltanto 
che nelle varie ricerche batteriologiche fatte su ferite sup- 
puranti immediatamente dopo la loro disinfezione gli ac- 
cadde costantemente di poter coltivare batteri specifici di 
pus, Nè mai ha potuto constatare una vera azione batteri- 
cida sul materiale da medicazione antisettico. 

Con questa medicazione il decorso locale della ferita é più 
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le e la granulazione procede in modo più rego- 


ndizione realmente efficace per il trattamento dei 
ii suppurativi ci è data dalle generose incisioni e dal 


irorots MarcHaL. — I tumori maligni primitivi dell'o- 
 recchio medio. — (Journal de Médecine et de Chirur- 
| gie, giugno 1895). 


I tumori maligni dell'orecchio presentano un interesse pra- 
perché essi sono quasi sempre presi per carie del tem- 
e 0 dell'apofisi mastoidea. 
esti tumori che appartengono sia agli epiteliomi, sia al 
oma con tutte le loro varietà, si sviluppano negli organi 
malati ed il loro punto di partenza nettamente determi- 
è localizzato alla mucosa della cassa limpanica od alle 
li di questa cassa. 
alcuni soggetti si notano, prima della comparsa del 
Umore, alcuni fenomeni indicanti una sclerosi nell'inizio. 
malati, al contrario, il cui orecchio è la sede di una 
ippurazione antica, ed è il caso più frequente, datando la 
razione talvolta fin dalla prima infanzia, il neoplasma 
svolge tacitamente senza richiamare l’attenzione del me- 
20, Il primo sintomo di cui si lagna altora il malato, è il 
dlore che viene paragonato a quello che produrrebbe un 
n estraneo molesto, dolore che si fa sentire con crisi, 


‘giorni od anche di alcune settimane; ciò è dovuto al lu- 
maligno che si sviluppa ed invade le regioni vicine 
Ando con un dolore ciascun pezzo di terreno guada- 


Poscia, gli accidenti si aggravano e durante un periodo 
he può ‘essere di sei ad otto mesi, i fenomeni sono quelli 
i un'otite media, notevole sopratutto per i dolori periodici 
ehe essa provoca, . 


iii. 


\} SAP aero praarr=sre 3; 
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Nel secondo periodo, il tumore invade le regioni vicine ed 
in primo luogo generalmente l’apofisi mastoidea, compri- 
mendo o inglobando sul suo passaggio il nervo facciale e 
producendo un sintomo che non manca mai: la paralisi fac- 
ciale con stiramento delle commessure e dei lineamenti del 
viso verso il lato sano. 

Questa paralisi deve richiamare l’attenzione, perchè, quan- 
tunque si possa osservarla in molti casi di otite, in tutti i 
casi di tumori maligni della cassa, la paralisi facciale è ac- 
compagnata da dolori violenti con irradiazioni verso la tem- 
pia, l'occhio, la nuca, la spalla; si notano sordità, ronzii, 
otorrea spesso fetida e nel condotto si constata la presenza 
di bottoni carnosi. Di più, la paralisi non si modifica mai o 
sì modifica soltanto incompletamente. 

Poscin a poco a poco, viene invaso il temporale, è inte- 
ressato il pneumogastrico, e sopraggiungono la tosse, le 
nausee, i vomiti, i dolori sempre più violenti, quindi, nell’ul- 
timo periodo, emorragie e soventi accidenti cerebrali. 

Dal punto di vista della diagnosi, soltanto l'esame micro- 
scopico delle fungosità può, in un periodo poco avanzato 
della malattia, dare qualche certezza. 

Quando perciò in un malato dell’età di quarantacinque anni 
circa ed avente un’otite antica o recente, si vedono soprag- 
giungere nel corso della sua affezione dolori violenti, tenaci, 
con esacerbazioni frequenti, o remissioni di vari giorni, tal- 
volta di aleune settimane; uno scolo fetido ed una produ- 
zione di bottoni carnosi, ulcerati alla loro superficié, gra- 
nulosi, sanguinanti facilmente e riproducentisi rapidamente 
dopo l'estirpazione, fa d'uopo pensare alla possibile esistenza 
di una neoplasia maligna, sopratutto se si nota la comparsa 
di una paralisi facciale e fenomeni di infiammazione da parte 
dell'apofisi mastoidea o del temporale. Dopo l'esame delle 
fungosità. le probabilità si cambieranno in certezza. 

La prognosi dei tumori maligni dell'orecchio medio, anche 
quando essi, diagnosticati fin dall’inizio, sono curati ed ope- 
rati, è assolutamente fatale. Il neoplasma, in fatti, ha una 
tale tendenza ad invadere le regioni vicine che è impossi- 
bile di farne un’estirpazione totale, 
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d'urgenza negli accidenti gravi dell'a- 
— Gerbaux. — (Archives médicales belges, 
1895). 


re ha svolto, in una tesi, questo aforismo già sostenuto 
Poncet che: in una anestesia generale con morte 
la tracheotomia può imporsi in un momento più 
prossimo alla scomparsa della respirazione, dei 
ii del cuore: essa è una risorsa di primo ordine, della 
ale il chirurgo deve tener conto ed allu quale egli deva 
pre saper ricorrere, quando gli altri mezzi hanno fallito, 
lerbaux non cita, è vero, che tre osservazioni, ma hav- 
è una particolarmente interessante nella quale il malato 
amato a vita più di un'ora dopo uno stato di morte 
le completa. 

a operazione riesce meglio e più tardi degli altri 


lare un soggetto anestesiato ed in istato di morte appa- 
le che dopo di aver ricorso a questa operazione, susse- 
la dalle manovre prolungate della respirazione artificiale 
insufflazione, se ciò fosse necessario, 
sta operazione facilita l'entrata dell’aria nelle vie respi- 
8 inferiori: essa permette il suo passaggio, reso diffi- 
lalvolta impossibile, per il tragitto relativamente lungo 
Vie respiratorie superiori, più o meno ingombre di 
tà, ed anche per la retrazione della lingua, per la 
izione delle mascelle ecc., che rendono l'orificio glottico 
) meno impermeabile, 
robabile anche che, oltre a questa azione meccanica, 
heotomia debba, in certi casi di sincope primaria 0 se- 
a, dovuta all'agente anestesico, provocare per irrita 
Ne tracheale un riflesso respiratorio; punto di partenza 
30 stesso del riflesso cardiaco che fa cessare la sincope, 
o meccanismo sarebbe del tutto analogo a quello 
o il quale agisce il procedimento della lingua. 
dueste conclusioni relativamente all'indicazione formale 
nte della tracheotomia a un dato momento di anestesia 


TM 
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complicata, possono anche applicarsi a tutte le astissie, 
qualunque ne sia la causa, a certi slati di morte apparente 
coll'elettrizzazione, con l'avvelenamento dovuto a vapori tos- 
sici ecc. Per altra parte, così praticata, questa operazione 
deve essere considerata come innocua, Essa è praticata in 
fatti sulle vie respiratorie sane, e l’anestesiato una volta 
richiamato alla vita; la cannula può essere più o meno ra- 
pidamente tolta, poichè non esiste alcun ostacolo permanente 
da parte dell'albero respiratorio. 
B. 


E. H. TarowsrIDGE. — Cura chirurgica delle emor- 
rofdi. — (The Boston Medical and Surgical Journal, 
maggio 1895). 


Lo stato emorroidario è favorito dalla struttura delle parti, 
e dalla disposizione delle arterie, e delle vene che son prive 
di valvole e tortuose; dalle continue contrazioni e dai continui 
rilasciamenti degl’intrigati muscoli dell'ano, 

Le emorroidi esterne possono essere formate da una piega 
cutanea irritata, infiammata ed ipertrofizzata, o da un lumo- 
retto sanguigno risultante dalia rottura di un vaso; il grumo 
si organizza e diventa fibroso, i tessuti sottomucosi e sot- 
tocutanei s'ipertrofizzano, e ne nasce un tumore dell'orificio 
anale. Le emorroidi interne consistono in vene ed arterie 
tortuose e dilatate, coverte di essudato originatosi dal tes- 
suto soltomucoso 0 sottocutaneo. Sono masse molli e spon- 
giose, grandi o piccole che facilmente sono irritate, infiam- 
mate ed ulcerate. Le grandi masse fan protrusione dallo 
sfintere durante la defecazione, i vasi sanguigni sì distendono 
e facilmente si lacerano, e ad ogni defecazione l’infermo può 
perder tanta quantità di sangue da divenir debole ed ane- 
mico in breve tempo. 

La diagnosi della condizione emorroidaria può essere fatta 
con la semplice ispezione, ma non bisogna mai omettere la 
esplorazione col mignolo che basta a raggiungere le emor- 
roidi a qualunque altezza esse sieno. 
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esterne si afferrano co: una pinza a denti, 
ita trazione, si recidono colle forbici o meglio 
Muri. Ne risulta una liscia superficie, che coverta di 

i, indi d'una polvere fatta da sei parti di iodoformio 


Me però spesso che per una costipazione ventrale il 
o delle vene emorroidarie si dilati temporaneamente, e 
remuto dalla costrizione dello sfintere che s'irrita per 

ione di varicosità; allora, per il calore e la secchezza 
fitto lo sfintere entra in forte contrazione, ed in questo 
le iniezioni d’acqua fredda e qualche unzione calmante 
svano le sofferenze del paziente, 


|a usate le iniezioni d’acido fenico e glicerina, lo schiac- 
lento, il caustico, l’ecraseur di Chassaignac, l’'escissione, 
trangolamento per ligatura, ma l'autore propone il me- 
i Seguente che egli ha usato per tre anni. 
Feparato il giorno innanzi il paziente con un purgante 
ed sal mattino dell'operazione con un copioso ente- 
ima, detersa la parte e rasi i peli, dilatato con forza lo 
lere con le dita durante la completa anestesia, si presenta 
di fuori la massa emorroidaria formata di singoli noduli 
hgon presi uno per uno, e stretti da una pinza a tor- 
\vengon recisi rasente la mucosa, in linea longitudi- 
l'intestino e mai obliquamente o trasversalmente. 
l termo cauterio al calor rosso si toccano le superficie 
e, finché cessano di dar sangue. 
ticatrici che così si formano ai dintorni dell'ano come 
d'una ruota, se producono qualche retrazione, questa 
uniforme e disseminata alla circonferenza, e non con- 
ua, od irregolare. 
medicatura si farà con vasellina e polvere di iodo- 
è ed acido borico, con un tampone nel retto e con un 
gonando questo metodo agli altri usati finora, l'autore 
ne che le iniezioni d'acido fenico sono inefficaci e pe- 
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ricolose di peritonite, di embolismo e di piemia; che lo schiac- 
ciamento e le causticazioni lasciano il pericolo della sepsi, 
che l'ecraseur è quello che più facilmente producè emorragie, 
che la legatura produce durante il tempo che corre fra l’ope- 
razione e la caduta de' lacci dolore insopportabile, ritenzione 
d’urina, penose defecazioni. Il metodo proposto da Whitehead 
di escidere quella parte di mucosa che comprende l’emor- 
roide è di difficile attuazione, è soggetto a tediose emorragie, 
ed a retrazioni della mucosa. 

L'applicazione invece di un clamp e del cauterio, facilita 
l'operazione, evita l'emorragia, è asettica per l’'escara che 
protegge la ferita, non è seguita da molto dolore nè da ri- 
tenzione d’urina, è seguita da pronta guarigione e da breve 
convalescenza, 


Sopra una nuova maniera di oura delle otiti. — Hamon 
pe FouGeRoy. — (Archives médicales belges, giugno 
1895). i 


L'autore è convinto che in molti casi di suppurazione 
cronica della cassa del timpano, questa suppurazione è 
mantenuta da una asepsi incompleta, imputabile al medico 
e sopratutto all’infezione di cui il malato è l'agente inco- 
sciente. Allo scopo di prevenirla, l’autore ha immaginato e 
messo in pratica il tamponamento metodico del condotto 
uditivo esterno con la garza al iodoformio. Questo proce- 
dimento consiste nel tagliare una striscia di garza di tre a 
quattro spessori, di tre centimetri di lunghezza sopra un 
centimetro di larghezza; a porre una delle sue estremità 
vicino per quanto più è possibile alla membrana del timpano 
ed a tariponare tutto il condotto fino al suo orificio esterno 
senza però esercitare pressione troppo forte. 

In seguito a questa medicazione le suppurazioni della cassa 
non complicate guariscono presto con poche medicature. Nei 
casi complicati, dopo le operazioni necessarie, si ottiene il 
medesimo risultato. Infine questo procedimento è applicabile 
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casi di malattie dell'orecchio in cui l’asepsi 


| ritiene che la garza al iodoformio, situata nel 
dotto uditivo esterno, non sporgente all'infuori non 
ilcun odore disaggradevole, Del resto, egli ha spe- 
o le altre garze ed ammette che gli stessi risultati 
ono essere ottenuti usando le garze al sublimato, al- 
do salicilico, ecc. . 
B. 


to della coxite tubercolosa nella cura conservativa. 
«Burns. — (Arch. /iir klin. Chir, e Centralb, fiir die 
med, Wissensch., N. 22, 1895). 


l Burns per poter conoscere più esattamente l'esito finale 
a coxite tubercolosa ha riscontrato il materiale accu- 
lato nella clinica di Tubinga da quaranta anni, non solo 
ilo dei malati curati della clinica, ma di quelli pure vi- 
tati nello ambulatorio, per prendere così in considerazione 
Î casi gravi che leggeri. Erano in tutto oltre 600 malati, 
Ml quali, più di 200 poté esaminare successivamente, e di 
Mti altri potè avere notizia per via di relazioni, 

i molti casi la diagnosi di coxite tubercolosa non era 
mersi per sicura; alcuni erano casi non già di questa 
ma di deformità del collo del femore (coxa vara) 
esi nella tenera età pel peso del corpo, ed altri erano 
in seguito a osteomielite. Rimanevano per la coxite 


Sezione e 321 con la cura conservativa. La prognosi di 
li ultimi è riassunta dal Burns in una serie di proposi- 


.° La coxite tubercolosa colpisce quasi esclusivamente 
le primi decenni di vita; il terzo partecipa con 6 p. 100 
pena del numero totale; 2° La coxite tubercolosa in ‘, 
lì casi procede senza manifesta suppurazione, mentre in */, 
i formano ascessi, o fistole purulente; 3' La coxite tuber- 
golosa con la cura conservativa è guarita in 55 p, 100 de 
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casi in media dopo 4 anni; 4° L'esito fatale in 40 p. 100 dei 
casi avviene ordinariamente per la tubercolosi di altri organi 
(polmoni, meninge) od anche per tubercolosi miliare gene- 
rale, e nella forma fungosa purulenta anche per degenera- 
zione amiloidea, per esaurimento, e per setticemia. La morte 
succede in media dopo tre anni di malattia; 5° In alcuni 
influisce sulla prognosi il sopravvenire o il cessare della 
suppurazione: nella forma non suppurante guariscono 77; 
nella fungosa suppuratoria solo 42 p. 100; la suppurazione 
aggrava la prognosi dei doppio; 6° Ha inoltre molta impor- 
tanza l'età dei malati; col crescere di questa la prognosi 
peggiora. Il primo decennio ha 65 guarigioni, il secondo 56, 
il terzc ed il quarto 28 e il quinto e il sesto 0 p. 100; spe- 
cialmente le forme fungose purulente dettero dopo il ven- 
tesimo anno solo pochissime guarigioni; 7° I guariti di cos- 
site tubercolosa in parte morirono successivamente per 
tubercolosi di altri organi. Nel primo decennio morirono 
per tisi 6 p. 100, nel secondo 9 p. 100, dal ventesimo al 
quarantesimo anno 7 p. 100 dei guariti localmente. 

In complesso i risultati finali furono, contro l'aspettativa, 
favorevoli, benchè in !/ dei casi, rimanesse anchilosi incom- 
pleta e in *, completa, e in pari tempo quasi sempre tipiche 
contratture. Erano di impedimento all'andatura regolare la 
posizione angolare e l'accorciamento dell'arto che fu di 1-2, 
eccezionalmente anche ili 3 cm., che il Burns attribuisce 
principalmente alia inazione, poiché esso riguarda anche il 
piede e la gamba. Nell'accorciamento grave il Burns crede 
che spesso si trattasse non di accorciamento tubercoloso ma 
osteomielitico, La posizione elevata del trocantere esisteva 
in circa 4, dei casi principalmente per spostamento dell’ace- 
tabulo, più raramente per lussazione spontanea, in media 
era di 4 cm., alcune volte anche di più. 

Molteplice e varia fu nel corso dei quarant'anni a cui si 
riferisce la presente osservazione la specie di cura (aspet- 
tativa conservativa, specifica, posta in opera. Sulla cura 
iodoformica non si hanno sufficienti esperienze, Sull'esito 
delle resezioni non si può esattamente giudicare perchè */, 


e CHIRURGICA 951 


i per la suppurazione, e * per tubercolosi di 
o per tubercolosi generale. Mancano statistiche 
resezioni eseguite secondo i principi moderni e 
a tecnica. 


s — Innesti cutanei presi da animali. — (Brit. Med. 
Wren, 25 maggio 1895). 


as ha letto una memoria su questo argomento nella 
del 15 maggio della società medico-chirurgica di 
go. Egli ha «into la preferenza nelle sue ricerche ai 
ha trovato che le rane danno i risultati meno sod- 
La superficie dell'ulcera che deve assoggettarsi a 
b metodo di cura dev'essere asettica el il paziente 
so in buona salute. Nella maggior parte dei casì egli 
Vi nnesta sulle granulazioni stesse. L'animale fu ucciso 
80 paralitico. I fianchi e l'addome furono accurata- 
fasi e lavati con soluzione antisettica e se ne 
bho piccoli pezzi, i più grossi dei quali misura- 
0 pollici 6 X 1. Colla cute si asportò anche il connettivo 
aneo. Gli innesti furono posti l'uno a contatto «del- 
} medicati col solito protettivo e con garza all’iodo- 
Mo, La prima medicatura deve farsi 72 ore dopo e con 
la oculatezza: in seguito si medica ogni 24 0 48 ore. 
files notò parecchi accidenti 1') gangrena dell'innesto 
id intempestive medicature o ad emorragia delle 
zioni: qualche volta si notò una gangrena apparente, 
do la quale la cute crebbe bene; 2°) formazione di 
3 3*) distruzione dell’innesto operata dalle granula» 
Ni stesse. Ad ovviare a questo inconveniente egli impiegò 
fato di rame, ma senza alcun beneficio è dovette ricor- 
8 al cucchiaio tagliente. 
La situazione dell’ulcera da riparare ha molta influenza 
esito dell'innesto: così quelle del torace e dell'addome 
O i risultati meno soddisfacenti e ciò a causa dei mo- 
ti continui cui sono soggette quelle parti. In 10 casi 
dal Miles, si ebbero 4 successi, 4 mezzi successi a 
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2 completi insuccessi. Sulla cute innestata scomparvero i peli 
ed il pigmento. 

Nellastessa sedutail dott. Joseph Bellinformò chesu parecchi 
praticò alcuni innesti cutanei servendosi di topolini bianchi. 
I pezzi di cute tolti a quegli animali erano della grandezza 
d'una moneta di 20 centesimi e tra l'uno e l'altro si lasciò 
un certo intervallo : egli non usa raschiare le granulazioni 
prima dell'innesto. Fece uso anche di spugne e con buoni 
risultati. 

Il dott. A. G. Miller crede che i risultati degli innesti cu. 
tanei si possano riassumere cosi: 19) cogli innesti si ha for- 
mazione di cicatrice e non già di vera cute perchè non 
vi esistono glandole sudoripare, sebacee e peli; 2°) qua- 
lunque materiale si adoperi si ha sempre un qualche van- 
taggio. La cute è il migliore di tutti ma la spugna é anche 
buona. La morte dell'innesto arreca anche vantaggio, perchè 
ha sempre luogo la diminuzione dell'estensione dell’ulcere; 
3°) l'innesto della spugna è specialmente utile per la produ- 
zione di granulazioni su superficie ruvide, glabre; 4°) i cani 
giovani sono gli animali più appropriati. 

Il dott. W. C. Cathcart invoca la semplificazione del 
metodo di Thiersch: non stima necessario raschiare le gra- 
nulazioni, Domanda perchè non si usano i piccoli maiali. 

Il dott. A. James vorrebbe che si facessero dei preparati 
microscopici dei punti guariti all'innesto. 

Il dott. Miles risponde che a nessuno verrebbe in mente 
di suscitare un nuovo processo ulcerativo di parti che si 
son guarite con tanti stenti, come facilmente accadrebbe se 
se ne volessero fare preparati microscopici. L'impiego di 
piccoli maiali importerebbe forte spesa. 


Senn, — Chirurgia addominale sul campo di battaglia. — 
(Centralblatt fiir Chirurgie, N. 22, 1895). 


Senn stabilisce il compito della moderna chirurgia sul 
campo di battaglia coi seguenti precetti: 

1° difendere la ferita dall'infezione; 2° trattamento con- 

servativo delle lesioni per arma da fuoco delle estremità; 
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fiato trattamento chirurgico delle lesioni delle ca- 
serali. Tra queste ultime sono appunto le lesioni del 
‘quelle di cui il Senn s’interessa maggiormente. 
‘end o a fare con queste ferite il chirurgo deve soddisfare 
lu » îndicazioni, cioè, emostasia e trattamento immediato 
livo delle ferite viscerali; ed entrambi queste indicazioni 
cano la laparotomia, la quale deve essere eseguita 
diatamente se non si vuol vedere insorgere il processo 
o. Il trasporto di questa categoria di feriti deve essere 
di più delicati e riguardosi, perciò non di raro si dovrà 
ssibilmente, per tali feriti, compiere con la stessa barella 
ro trasporto dal posto di medicazione sino all'ospedale, 
gravi emorragie si porrà subito in opera l'autotrasfu- 
me. L'operazione della laparotomia non può essere ese- 
ita che da un chirurgo molto abile, che si sia a lungo 
ercitato sopra animali e cadaveri. Perciò presso ogni grosso 
parto di truppa dovrebbe trovarsi uno di questi chirurghi. 
oltre la tenda d'operazione di cui ci dovremo servire per 
nesta operazione sarà provveduta di una stufa mobile per 
izzare gli strumenti ed apparecchi e per riscaldare 
ambiente. 
come il Senn in tre quarti dei suoi esperimenti sugli 
ed in un terzo delle sue osservazioni di ferite pe- 
nti adiominali sul vivente non ha trovata alcuna lesione 
tinale, così egli fatta astrazione dell'indicazione della 
ptomia indicata da emorragia dei grandi organi addo- 
, crede necessario che, prima di procedere al taglio 
è pareti addominali, si verifichi se esiste ferita dell'inte- 
. Specialmente se il proiettile è penetrato nel corpo 
| ente dall’avanti all'indietro al di sopra dell’umbellico, 
è stomaco e gl'intestini rimangono talvolta illesi, ciò che 
difficilmente avviene se il proiettile penetrò obliqua- 
Mente oppure trasversalmente da un lato all'altro. Se il foro 
entrata sta al di sotto dell'umbellico avremo a fare con 
Nlmerose lesioni intestinali. Allo scopo di diagnosticare con 
zza lesioni intestinali, Senn torna a raccomandare il suo 
oto sperimento dell’insufflazione gasosa, e raccomanda di 
farlo non soloimmediatamente dopo iniziata la narcosi e prima 
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di aprire la cavità addominale, ma anche dopo quest’ ultima 
operazione per facilitare la scoperta delle singole ferite in- 
testinali e procedere subito alla loro chiusura. A questo 
processo egli andette lo speciale vantaggio di rendere su- 
perflua una estesa apertura del ventre ed impossibile che 
sfugga all'operatore la più piccola ferita intestinale. 


EiseLBERG, — L'incisione del pericardio nella perioar- 
dite purulenta. — (Centra/blatt fiir chirurgie, N. 24, 
1895). 


Dopo un succinto studio storico sulla paracentesi ed inci- 
sione del pericardio l’autore riporta un caso di questa ope- 
razione, tratto dalla sua clinica e che merita di essere ri- 
ferito. La relativa storia clinica è abbastanza interessante. 
Trattavasi di un giovane operaio di 17 anni, il quale nell'ot- 
tobre 1893 aveva riportato una ferita di coltello alla regione 
del cuore. La ferita andò a guarigione e l'individuo era 
ritornato al lavoro. Ma un mese dopo gli si sviluppò una 
pericardite che l'obbligò a ricoverare nello ospedale nel gen- 
naio 1894. — La percussione, fatta nel mezzo del petto ren- 
deva una figura triangolare di ottusità il cui limite destro 
corrispondeva al margine sternale destro, a sinistra questo li- 
mite scorreva dal punto più elevato dell'attacco sternale della 
seconda costa obliquamente sino a due dita all'infuori della 
mammella sinistra. I toni del cuore non si percepivano, man- 
cavano i rumori di sfregamento; vi era febbre. 

Al 26 gennaio si fece punzione del pericardio ed aspi- 
razione di un litro di liquido siero purulento. Il tre quarti 
fu piantato rasente al margine dello sterno nel quarto spa- 
zio intercostale. Al 2 e 9 febbraio si dovette ripetere l'opera- 
zione per essersi riprodotto l'essudato pericardico e furono 
evacuati 900 a 1000 grammi di pus. 

Siccome il miglioramento non durò a lungo e la raccolta 
purulenta ben presto si era riprodotta e i'ammalato deca- 
deva a vista d'occhio, l'autore, che in questo frattempo aveva 
accolto l'infermo nella sua clinica, si decise di aprire Jarga- 
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ricardio sotto narcosi (colla mistura cloroformica 
A tale scopo fu denudata e risecata la quarta car! 


e una incisione trasversale lunga oltre quattro cen- 
î con che si estrassero dal sacco pericardico inspes- 
ncirca due litri di liquido purulento misto a coaguli 


ica di Billroth (60 grammi al giorno). Al 17° giorno 
l'operazione i tubi a drenaggio, che giornalmente veni-. 
accorciati, furono finalmente rimossi. Da quattro set- 
e la ferita era cicatrizzata e il paziente iasciò l'ospe- 
guarito al 45 giorno dopo l'operazione. 

Meerche batteriologiche del pus diedero a riconoscere 
e del bacterium coli comune. L'autore propende ad 
ttere in questo caso una infezione ematogena quale 
A della pericardite. 


OSEMBERG — Un nuovo metodo di anestesia generale. 
— (Centralblatt. fùr Chirurg., N.A5. 1895. 


emberg ha narcolizzato dei conigli nel laboratorio di 
ich tenendo conto della pressione sanguigna nella ca- 
esterna e contemporaneamente della curva respira- 
. Nel momento in eni il narcotice (cloroformio, etere) 
è, si manifestano forti oscillazioni di pressione sanguigna 
regolarità nell'azione cardiaca. La respirazione s'arresta 
nta secondi e più, 

a fenomeni non hanno reciproca dipendenza ; soltanto 
iùsura della trachea produce una diminuzione della 
nne sanguigna, ma nessuna irregolarità; all'incontro 
te irregolarità dell’azione cardiaca si manifestano, anche 
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senza narcosi, in seguito ad irritazione del naso. Se il nar- 
cotico è inalato attraverso la canula tracheale il cuore e la 
respirazione non sono punto disturbati. L'insufflazione della 
mucosa nasale con vapori di cloroformio facendo respirare 
aria pura attraverso la canula provoca le oscillazioni suac- 
cennate colla stessa facilità come se la narcosi si facesse 
attraverso il naso, cocainizzando la mucosa nasale questi fe- 
nomeni riflessi si sopprimono, ma la cocaina abbassa }’ irri» 
tabilità dei nervi depressori del vago sollanto a grandi dosi, 

Adunque i fenomeni in questione dipendono da riflessi 
della mucosa nasale. 

I risultati affatto opposti ottenuti da Hare e Thornton sono 
spiegati dall'autore osservando che essi fecero i loro spe- 
rimenti coll’applicazione del cloroformio liquido il quale pa- 
ralizza sollecitamente le estremità dei nervi. I medesimi 
fenomeni quali si vedono dopo la prima applicazione, si 
manifestarono ad ogni successiva istillazione, ma la gravità 
dei disturbi dipende dalla quantità eventualmente instillata. 

Del resto la cocaina deve abbassare la sensibilità dell’a- 
nimale all’azione delle dosi mortali di cloroformio. 

L'autore praticò sull'uomo circa 50 narcosi con applica- 
zione di cocaina al naso, 

Egli si attiene alle cautele generalmente adottate, quindi 
applica la cocaina collo spray a tutte e due le narici, in po- 
sizione dIretta, (circa 0,02 di una soluzione al 10 p. 100, dopo 
tre minuti ancora 0,01 in ogni narice (dà il cloroformio a 
goccie e in pari tempo riscontra in un modo non interrotto 
la respirazione. Egli fa osservare il fatto che il cloroformio 
a dosi mediocri paralizza sempre dapprima la respirazione 
e poscia il cuore. Fatta la narcosi egli amministra ancora 
nel modo suddetto 0,01 di soluzione cocainica ad ogni cavità 
nasale e con ciò restano diminuiti gli altri spiacevoli acci- 
denti della narcosi cloroformica, L'autore mette in dubbio il 
valore dimostrativo delle stesse cliniche sull'effetto mortale 
successivo del eloroformio, ma crede questo effetto verissimo 
per quanto riguarda l’etere, Perciò egii a quest'ultimo pre- 
ferisce il cloroformio. 


e 
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La prima idea che si presenta naturalmente in presenza 
Una ernia dell'iride è di prendere una pinzetta e un paio 
bici ed esciderla. È cio che si fa generalmente; spesso 
esce, ma non sempre. Infatti quando l’ernia é voluminosa, 
sua escisione lascia nel guscio oculare una larga ferita 
per più giorni alla infezione; e. invero talora si vede 
olgersi una ottalmia grave e finanche una panoftalmite, 
ì per evitare questi ascessi e questi pericoli, molti ocu- 
i hanno consigliato di cauterizzare questo tumore er- 
rio invece di esciderlo, e di cauterizzarlo o conjla pietra 
MPnale (e questo è mal fatto) oVpiuttosto col galvano 0 
auterio per ridurlo progressivamente e a poco a poco. 
questo un buon metodo a condizione che si abbia riguardo 
perforare l'inviluppo ceistico su più punti col ferro rosso 
Vuotare il suo contenuto; in questo modo il tumore si 
ibasserà e permetterà la formazione d'una cicatrice piana 
resistente. 

dott. Grandelément propone un metodo anche migliore, 
Nesce allo stesso resultato, più sicuramente, molto più 
idamente e senza apparecchio strumentale’ straordinario: 
a di fendere questo tumore da parle a parte e nel suo 
mi iggior diametro con un coltello di Graefe. Ecco ciò che 
‘allora accade: il liquido racchiuso in questa sacca più o meno 
tica scola al di fuori e il tumore si avvalla completamente. 
ivece di una larga apertura si ottiene una semplice fessura 
cui margini addossati otturano l'occhio quasi emeticamente, 
alcuni giorni dopo si vede la piastra nerastra che ha 
o il posto del tumore cuoprirsi di un tessuto cellulo- 
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fibroso che si avanza rapidamente dalla periferia. Al centro 
il tumore si trova così surrogato da una cicatrice piana e 
resistente. In questo modo il malato guarisce rapidamente 
e senza dolore, è al coperto d'ogni infezione, dapprima dalla 
infezione immediata, dappoichè non vi ha ferita aperta dopo 
questa incisione, e poi da ogni infezione lontana, inquan- 
toché il tessuto irideo va a trovarsi in avvenire completa- 
mente separato dall'aria e dai liquidi circostanti da questo 
tessuto di cicatrice che si chiude rapidamente, davanti a lui, 


Rora. — Sull' astigmatismo. — (Deutsche Militàràrst!., 
Zeitschr. N. 3, 1895). 


Alla società medico-militare berlinese il generale medico 
Roth tenne una importante conferenza sui vizi di rifrazione, 
ed a proposito dell'astigmatismo accennò ad un mezzo di 
misurazione a cui egli annette molto valore. 

Egli dimostra dapprima la grande importanza dell’ astig- 
malismo per l'esercito, e ne stabilisce la frequenza prima in 
base alla statistica medico-militare, la quale ci fa conoscere 
che il 3 p. 100 degli uomini sono astigmatici di due diottrie 
ed anche più, e poi in seguito a proprie accurate ricerche 
instituite sopra 356 studenti dell'Istituto Federico Guglielmo. 
Di questi 356 studenti furono trovati 21 affetti da astigma- 
tismo monoculare e 14 da astigmatismo bilaterale. Tra 100 
studenti 3 avevano bisogno di lenti cilindriche, 

Per la diagnosi dell’astigmatismo il dott. Roth assegna 
un grande valore alla ispezione col cheratoscopio di Placido 
in tutti i casi in cui vi è riduzione del potere visivo, Egli 
poi ha fatto vedere un ottalmoscopio di Placido modificato 
in modo che vi si può imprimere una curva e questa 
curva si può farla aumentare tanto finchè l’ immagine 
elittica risultante viene riflessa dall'occhio astigmatico con 
forma rotonda; ed allora dal grado della curva del disco si 
può valutare il grado dell'astigmatismo, Inoltre egli di- 
mostrò come la figura elittica si possa rendere circolare 
coll'apposizione di lente cilindrica dinanzi all'occhio. In tal 
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stigmatismo è di un grado doppio di quello della 


pn approva la misurazione dell'astigmatismo colla 

lura stenopeica e colle note figure a stella. Raccomanda 

ce di attenersi alle lenti. Adoperando questo mezzo non 

dovrebbe soltanto attenersi alla lente cilindrica, ma alter- 
la prova con lenti sferiche combinate alle cilindriche. 


a'itterizia grave nel periodo secondario della sifilide. — 
A. GaLLoT. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, 


‘ÎL'itterizia nel periodo secondario della sifilide è un feno- 
ino molto frequente e quasi sempre allora non presenta 
zza. In certi casi però questo fenomeno prende un 
Bpetto differente e si assiste sllora a tutta la sintomato- 
Ria dell'itterizia grave. 
itterizia grave del periodo secondario della sifilide pre- 
nia, a prima giunta, gli stessi caratteri delle itterizie gravi 
itomatiche delle malattie infettive e, al pari di esse, è con» 
ata a sintomi generali. 
l'evoluzione della malattia si possono distinguere in 
merale tre periodi. 
Un periodo di prodromi di durata indeterminata. 
1 Epeio itterico al quale appartengono le emorragie, 
le zione della temperatura e l'indebolimento progressivo. 
; l periodo nervoso 0 tossicoemico, caratterizzato dall'ab- 
issamento della temperatura e dal collasso. 
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L'inizio della malattia è generalmente insidioso. I malati 
presentano dapprima sintomi gastro-intestinali senza febbre. 
Talvolta questo stato gastrico è consociato a stanchezza 
intensa con dolori articolari violenti e molto molesti, La sua 
evoluzione ulteriore presenta in seguito tutte le varietà che 
si possono riscontrare nell’itterizia grave in generale. Però 
essa assume assai spesso una forma intermediaria tra l’it- 
terizia acuta e la cronica. La sua durata è soventi inferiore 
a venti giorni; si è visto in alcuni casi durare tre mesi, 

Non è possibile stabilire regole sulla data della sua com- 
parsa. Alcune volte infatti coincide con l’inizio della roseola, 
vale a dire compare molto presto dopo il cominciamenio 
dell'infezione e si accompagna a disturbi digestivi intensi. 
Altre volte, al contrario, è molto tardiva; si presenta nel 
momento in cui le placche mucose non sono più visibili; 
dura molto tempo ed il malato non presenta alcun fenomeno 
gastro-intestinale. 

La prognosi è molto grave, perchè il trattamento non ha 
alcuna azione nè sui sintomi, nè sul decorso delle lesioni. 

Sarebbe interessante conoscere con esattezze le condizioni. 
che determinano la produzione dell'itterizia grave nei sifili- 
tici, perchè accade assai spesso chs dette condizioni non 
sieno conosciute. Però l'esame degli antecedenti dei malati 
permette in certi casi di riconoscere come cause predispo - 
nenti, l’alcoolismo, la litiasi biliare, i disturbi gastro-inte- 
stinali che agiscono secondariamente sulla ghiandola epatica. 


CoLOMBINI. — Lo stato della milza nella sifilide aoquisita. 
— (Atti della R. accademia dei Fisiocritici di Siena. 
supplemento al fascicolo X del vol. VI 14895). 


L'autore si propose i quesiti: essendo la sifilide una ma- 
lattia infettiva, esiste in essa il tumore di milza? e comesi 
comporta il tumore di milza nei varii stadi della sifilide? 
ambedue i quesiti hanno importanza diagnostica, prognostica 
e terapeutica di molto valore. 

Mentre infatti il tumore di milza è notevole in molte ma- 


inte a tumefazioni di glandole linfatiche, (qui si 
la febbre tifoidea, la scarlattina, il vajolo, la polmo- 


la rabbia, la lebbra, e, più importante di tutte, la 
olosi), mentre infine in un terzo gruppo di malattie 
il tumore di milza non solo esiste, ma perfino pre- 
esso la comparsa delle forme locali, e perciò può eri- 
# criterio presuntivo di precoce diagnosi, come nella 
e, nel morbillo, nel vajolo e scarlattina, nell’ eresi- 
ella meningite cerebro-spinale, è naturale che si debba 
gare se e con quale frequenza nella sifilide acquisita, 
ttia infettiva pur essa, sì produsa il tumore spleaico, 
ed ‘intervenga uno dei piu importanti elementi associati, che 
ono in parentela molto strette alle malattie infettive. 
La questione, secondo l’autore, è ancora sud judice, sebbene 
ù tale argomento non manchino studi molto importanti, e 
uesti a notarsi quelli del Queirolo e del Bianchi in Italia, 
imo avrebbe riscontrato il tumore splenico in 15 su 


fe 


oni secondarie, con queste o poco tempo innanzi si ma- 
sta, con queste si dilegua completamante, restando solo 
qualche caso un leggerissimo ingrandimento. Il Bianchi A. 
bbe entrato in maggiori dettagli, concludendo che l’au- 
o dell'area splenica esiste in tutte le infezioni sifilitiche, 
ndo dall’epoca dell’ulcero infettante e raggiungendo il 
mo nel secondo periodo, e persistendo anche nel pe- 
‘terziario per ridursi colla scomparsa delle manifesta- 

di questo periodo. 
Messe in rilievo le discrepanze fra i due illustri osserva- 
+ fra le quali la più saliente concerne l’epoca in cui il 
nore di milza scompare, l’A. espone il risultato delle sue 
rvazioni falte su 79 sifilitici nei vari periodi, primario, 
Ondario, terziario ed intermedi. T'enne per base le norme 
Sure semeiotiche del viscere indicate dal Guttman, se- 
tondo il quale la milza normale, decorrente in senso obliquo 
SU 
ib 
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e parallelo alla direzione delle coste è coperta della 9*, 10*, 
11° ha, in corrispondenza a queste, un diametro obliquo tra- 
sverso dalla linea scapolare media a quella ascellare poste- 
riore o poco innanzi di questa ; nonchè un diametro verticale 
dal margine superiore della 9* a quello inferiore della 11°. 
Il diametro trasverso, rilevabile clinicamente, è nella milza 
fisiologica di 7-8 em.; quello verticale di 5-6; ed era neces. 
sario precisare questi dati semiologici tenuti in vista dal- 
l'autore, perchè, come ognun sa, nel misurare l’area splenica 
non sempre si segue quel metodismo rigoroso, che può 
mettere in evidenza aumenti leggeri, quali si osservano ap- 
punto nella sifilide, in cui l'organo mai raggiunge un: volume 
molto forte, e raramenle può esser palpata all’innanzi. 

Ciò posto, i risultati dell'A, sono che, nel corso della sifi- 
lide acquisita, il tumore di milza è costante. Esso di regola, 
rispetta il primo periodo dell'uleero isolato, ma non tarda 
ad apparire, precedendo pure le manifestazioni culanee e 
glandulari; e in coincidenza a queste raggiunge il massimo. 
Dileguandosi ogni forma esteriore, la milza, in un tempo più 
o meno lungo, riprende il suo volume normale, e lo conserva 
durante le fasi più tardive del perio:lo secondario e nel pe- 
riodo terziario. 

Nelle misurazioni del Colombini, gli aumenti del diametro 
verticale sono quasi trascurabili, poichè mai questo eccede 
i 6*,cm.; salvo che in un sol caso raggiunge i 7, mentre 
il diametro traverso mostra le maggiori escursioni fino 
ai 16 ‘/, con questa singolarità che solo in tre casi perviene 
all’ascellare anteriore; in un caso solo l’oltrepassa ; e si può 
dedurre che la iperplasia della milza nella sifilide non mostra 
tendenze ad estrinsecarsi all’innanzi ed in senso verticale. 
Occorre quindi ricercarla, seguendo la direzione dellecostole 
ed andando verso la colonna vertebrale. 

In che modo il tumore splenico nella sifilide concorra a 
porrla fra le malattie infettive è inutile il dire; così pure 
come esso possa nei singoli casi esser utilizzato a criterio 
differenziale in molte forme cutanee e mucose di natura 
discussa. Ma la scomparsa della spleno-megalia nella sifilide 
terziaria, dato che sia accertata ancora meglio in avvenire, 


ì 
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ò esser subordinata al concetto che ora si ha delle 
infettive? In tutte le malattie infettive il tumore di 
di esse fido compagno nell'intero decorso, ed è l’ul- 
scomparire: perchè nella sifilide la milza si reinlegra, 
i la malattia fandamentale volge al periodo più nefasto 
i eielico andamento? 

tiamo intanto i fatti molto ragguardevoli segnalati 


le argomento, allargandosi il campo delle osservazioni 
Ùle sifilidi terziarie, e fra queste su quelle viscerali in 
le e su quelle del fegato in prima linea: poiché da tali 
dovranno derivare importanti deduzioni sulla fisiopa- 
della milza, che, come opportunatamente l'A. ram- 
a, Galeno chiamava organon misterii plenum. 


gn. 


.! BRUN. — Mieliti sifilitiohe. — (Archives Médicales Belges, 
| maggio 1885). 


A comunicazione è importante perchè, oltre a riepilo- 
ire con molta esattezza le cognizioni attuali sulle mieliti si- 
che, considerate in rapporto alla anatomia patologica ed 
lla clinica, conferma con un esempio, abbastanza eloquente, 
Manto siano frequenti le sifilidi terziarie precoci del sistema 
| oso. Nel nostro giornale abbiarno comunicato taluno 
di questi casi; ed è nella pratica ordinaria de! medico mili- 
are osservare fatti nervosi, riferibili alla sifilide, nei primi 


delle alte sezioni del facciale; così le convulsioni epi- 
L rmi, gli attacchi di apoplessia, e altri sintomi di sifi- 
ide cerebrale; così molti fenomeni delle sifilide spinale. 


in uomo di costituzione robustissima, da poco entrato nel 
@rvizio, che, contratto l'ulcero sifilitico, dopo 15 giorni 
hesenta i fenomeni consecutivi secondarii (adeniti inguinali, 
gola, placche mucose alla retrobocca, ecc.) e, quasi con 
Mporanei a questi, insorgono dolori lombari molto vivi 
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che aumentano progressivamente d’intensità, e prendono 
specialmente di notte una acuzie desolante. 

Dopo tre mesi, malgrado lu cura, lo stato è immutato, 
quando all'improvviso l'individuo nel salire una scala cade 
inerte ed invano si adopera per rialzarsi dal suolo. Era so- 
pravvenuta la paralisi completa flaccida della gamba sinistra, 
con perdita della sensibilità; leggera anestesia, e paresi della 
gamba destra; immuni gli arti superiori e la faccia; non 
turbata la coscienza; incontinenza di urine e di feci; le ra- 
chialgie notturne si mantenevano, accompagnate da pare- 
stesie, ed irradiantisi ai tronchi lombo-sacrali. La meningo- 
mielite cronica lombare, non sistematica, bilaterale e pre- 
valente a destra era in tal modo evidente, che, grazie al 
trattamento istituito (frizioni mercuriali, alte dosi di ioduro 
potassico, cauterizzazioni profonde, ecc.) migliorò ma con 
molta lentezza. Scomparsi i dolori, e i disturbi vescicali e 
rettali, dopo 17 mesi persisteva la paraplegia, che si risolse 
mercé varii mesi di cura allo stabilimento balneare d'Ostenda. 
La risoluzione però non fu che transitoria; poichè dopo breve 
lempo riapparvero i dolori notturni, cefalici, cervicali e lom- 
bari; e ben presto si constatò una paralisi completa emi- 
plegica degli arti di destra, restando immune il lato sinistro, 
all'infuori d'una leggera paresi della gamba, residuatasi forse 
dal primo attacco. Anche questa volta sopraggiunsero l’ane- 
stesia, i disturbi del retto e della vescica; e nell’ulteriore de- 
corso della malattia la paralisi divenne spastica (esagerazione 
dei riflessi, clono del piede). Alla meningo-mielile cronica, 
emilaterale, non sistematica, erano succedute le degenera- 
zioni del midollo. 

L'autore enumera cinque varietà di lesioni anatomiche di 
mieliti sifilitiche. Tiene il primo posto l’arterite sifilitica (4°) 
con occlusioni trombotiche, dalle quali possono originarsi 
focolui di rammollimento (2*), L’infiltrazione parvicellulare, 
mielite embrionale (3*), iniziandosi attorno i vasi della pia 


‘madre tappezza la faccia interna di questa e la superficie 


esterna del midollo; ed, organizzandosi a focolai circoscritti 
gelatinosi, produce le gomme (4%), ovvero, trasformandosi in 
tessuto connettivo ed in nevroglia iperplastica, sostituisce 
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nervosa che si distrugge; da cui le sclerosi (5%). 


on uguale beneficio ha il clinico, a cui spesso fanno 
fatti caratteristici delle diagnosi. La sindrome sva- 
e malattie midollari di natura sifilitica è subordi- 
‘per intero alla molteplicità delle formazioni anatomiche, 
elle loro ubicazioni, ed è rigorosamente possibile una 
gnosi di sede, in quanto che la lesione cenirale si pro- 
ttà alla periferia per mezzo dei disturbi funzionali, dovuti 
a definitiva scomparsa ed alla temporanea inattività di 
} mervose; ma non è sempre certa la diagnosi di grado, 
o ancora quella di natura. 

«le mieliti sifilitiche possono, quanto alla sede, col- 
e tutte le regioni del midollo, e dare mieliti bulbo-cerni- 
li, cervicali, dorsali, lombari; queste ultime da distin- 


aituaria, ovvero insorgere lentamente e con progres» 
diffusione; ma nè la sede nè l'intensità delle malattie 
scono fatti caratteristici della natura specifica, A fa- 
è di questa però, concorrono spesso fatti di probabilità, 
rendono molte volte accettabile la diagnosi della mielite 
a, e questi fatti sono: 
I° l'anamnesi positiva (racconto, stigmate); 
i 2° le algie notturne, che nel caso segnalato dall'autore 
@cedettero di alcuni mesi la formazione del quadro:spinitico ; 
3° le irregolarità nel decorso: i miglioramenti che si al- 
va Ano bruscamente colle ricadute; 
4° la predilezione che la sifilide-ha per il midollo lombare ; 
5? la facilità colla quale risparmia la sostanza grigia, a 
Mi non si propaga che molto tardivamente: quindi la com- 
asa molto tardiva delle escare, eccettuati i rari casi acu- 
&simi: quindi il predominio dei fenomeni motorii (debolezze, 
paresi e paralisi) sui fenomeni trofici, i quali si verificano 
olto tardivi (escare, atrofle nei muscoli dell'eminenza te- 
B, ecc.); 


inci 
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6° il criterio terapeutico: e sul conto di questo occorre 
notare che la sifilide spinale è molto refrattaria alla cura per 
quanto rigorosa e razionalmente istituita. Perciò l’inefficacia 
di questa, praticata per un certo tempo, non deve essere ar- 
gomento per respingere la diagnosi e per cambiare l’indi- 
rizzo terapeutico, mentre invece l' insistere nelle cura spe- 
cifica, colle necessarie precauzioni e colle volute interruzioni, 
può condurre a buon porto. 

L'epoca nella quale si verificano più frequentemente le 
mieliti sifilitiche, sono i primi quattro anni da che si contrasse 
l'infezione; ma molte volte si possono sviluppare anche 
prima; e, come nell'esempio citato, il primo periodo delle 
manifestazioni secondarie potrebbe non esserne risparmiate. 
In questo periodo merita dunque seria attenzione l'insorgere 
di rachialgie lombari notturne, essendo questa la forma più 
frequente colla quale si manifestano i prodromi delle sifilide 
spinale. ‘Tra le cause che predispongono a questa, si invo- 
cano gli ordinari momenti debilitanti, gli eccessi venerei, le 
fatiche muscolari, il surmenage nervoso, l’alcoolismo; l’au- 
tore però si sottoscrive all'opinione del Fouvnier e di altri 
sifilografi molto competenti, che cioè la propagazione della 
sifilide al midollo spinale, ed agli altri organi nervosi, è fa- 
cilitata da una insufficienza della cura istituita nel primo 
tempo. 

E noi aggiungiamo che in genere la cura della sifilide è 
troppo routiniére, tenendosi in vista soltanto le manifesta- 
zioni secondarie, ossia si continua fino a che queste esistono; 
s'abbandona appena queste scompaiono è molto spesso si 
dimentica, che anche senza manifestazioni secondarie in atto, 
l'infezione può subdolamente avviarsi allo stadio terziario, 
all'insaputa dello stesso infermo. Occorre perciò che la cura, 
oltre all'essere rigorosa ed esauriente al principio, sia ri- 
petuta a periodi regoleri, per esempio, d'un anno, anche 
quando non ne apparisca il bisogno: e ciò per un tempo 
sofficientemente lungo fino a che non si abbia la certezza 
assoluta che la lue completamente si spense. 


gn. 
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me. — Uso esterno della pilooarpina nelle nefriti. 
(Brit. Med. Journ., 25 maggio. Lyon Med., 14 aprile 
| li re preconizza l’uso della unzione di pilocarpina nelle 
forme del morbo di Bright. Questo modo di sommini- 
la pilocarpina fu la prima volta consigliata nel 1882 
t. Daniele Mollière, fratello di lui, nelle affezioni an- 
+ Egli credeva di provocare in questa guisa una dia- 
locale con una dose minima di alcaloide senza gl'in- 
hienti che molte volte seguono alle iniezioni ipodermiche 
o ecc.). Nei casi di malattia di Bright il modus ope- 
li è il seguenie: con circa 100 grammi d'una pomata 
linica di nitrato di pilocarpina all’ 1 p. 1000 od anche 
2000 si fanno unzioni sulla cute del tronco, il quale viene 
guito avviluppato in uno spesso strato di cotone e di 
la cerata : il tutto è mantenuto in sito mediante fasce. 

ta corazza può lasciarsi per parecchie ore od anche fino 
mani quando le unzioni debbono rinnovarsi. Nei casi 
i essa si ripeteva quotidianamente per lo spazio di 
giorni. Molliére ottenne risultati molto soddisfacenti 
the in quei casi in cui il trattamento ordinario non aveva 


emia éè scongiurata e la dispnea è migliorata: si ha pro- 
ia diaforesi e salivazione, aumento dell'urina, diminuzione 
bumina e rapida scomparsa dell'anasarca. La guari- 
8 è pronta e completa. Nei casi cronici, il Mollière ha 
alato come con questo metodo si ottiene alleviamento 
Sintomi e prolungamento della vita più che con qual- 


altro. 
G. G. 
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FunaJoLI. — Contributo allo studio sull'azione terapeu- 
tica del succo testicolare di Brown-Sequard in al- 
cune forme di alienazione mentale. — (Atti della 
R, Accademia dei Asioeritici in Siena. Fascicolo 3°, 1895). 


I tentativi, che ora si fanno per introdurre nella terapia i 
liquidi organici, si basano sul principio che i vari organi, 
possedendo gli elementi necessarii alla loro vita ed alla loro 
funzione, tedono a cedere ed a fare assimilare questi ele- 
menti agli organi omonimi in cui taluni processi morbosi 
abbiano alterato la costituzione fisiologica, reintegrando in 
essi la salute e l'energia. Quindi la cura con la sostanza della 
glandula tiroide nella cachessia strumipriva; quindi il liquido 
o succo testicolare, cerebrale, renale, pancreatico trovarono 
i loro sperimentatori ed ebbero segnate le loro indicazioni 
sull'uomo. Fra questi il liquido testicolare avrebbe le mag- 
giori applicazioni, perchè esso non solo può restituire ad 
integrum i difetti funzionali degli organi sessuali, ma cor- 
risponde a tutti i casi in cui si debba rialzare la forza e la 
resistenza dell'organismo. 

Troverebbe perciò il suo posto nelle malattie di cuore, 
anemie, febbre dei tisici, tremori, paraplegie, emiplegie ecc. 
e sarebbe un dinamogeno, che estende molto in largo la 
sua benefica azione. Lo stesso suo inventore, il Brown-Sé- 
quard, asserì che esso rende minori ancora i danni della 
vecchiaia, sentendosi egli ringiovanire di 20 anni, aumentate 
le forze di resistenza al lavoro, più facile il lavoro mentale 
aceresciute le forze muscolari, dopo l'iniezione nel suo 
liquido. 

Comunque sia, entrato il rimedio sotto l'egida d'un nome 
illustre, fu preso in considerazione Più. che gli altri, i fre- 
noiatri riposero in esso le loro speranze: cosi il Marro e 
Rivano avrebbero ottenuto qualche buon risultato nelle con- 
dizioni intellettuali dei loro malati sottoposti alla cura se- 
quardiana. Ma, siccome altri frenologhi vennero a conclu- 
sioni contrarie, VA. volle provare il liquido di Brown-Séquard 
su alcuni malati affetti da lipemania con stupore e sopra un 
giovane epilettico. 
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facile ad essere ottenuta in quanto che i lipema- 
stupore sono suscettibili di guarigione. E perché 
‘id’insuccesso, questo non fosse attribuito alla im- 
‘preparazione del liquido, l'A. se ne procacciò diret- 
dal laboratorio di Brown-S&quard, (rue de Berry, 
i) 6 di esso fece uso per iniezioni sottocutanee al 
Il risultato delle sue osservazioni è contrario a quello 
Maret narra d’aver ottenuto in esperienze dello stesso 
8. L'iniezione del liquido Sequardiano riusci ad aumen- 
ugacemente la tensione arteriosa. Dopo le prime inie- 
l'intelligenza qualche volta apparve più viva, poi cadde 
o» di mente nel torpore, nel quale persistette malgrado 
8 Miatinzsero le iniezioni. Più che un aumento della di- 

fa dei centri nervosi, col liquido del Séquard si ottenne 
‘passeggera ed inutile irritazione; quale si può ottenere 
mezzi più semplici e meno misteriosi. 


AMPANINI. — Sull’azione ourativa delie tossine nel tu- 


mori maligni. — (/) Policlinico, fase, 7, 1895) 


pf. Durante fu il primo ad osservare la guarigione 
nea d'un esteso sarcoma del dorso in seguito ad una 
bne d’eresipela; e dopo di lui si ripetettero varie os- 
ni dello stesso genere, tendenti a dimostrare l’azione 
ice che l'eresipela dispiega sui neoplasmi maligni, in 
iIspecie di natura connettivale. (Neelsen, Biedert, Neu- 
ann e Schwimmer, Bruns, Kleebiatt). Dall'antagonismo cli- 
0 a quello degli agenti etiologici micotici fu breve il passo; 
imerich e Watson-Cheine dimostrarono che nei conigli 
ne dei bacilli di carbonchio era neutralizzata dalle cul- 
jure degli streptococchi dell'erisipela ; Paulowski trovò 
l’antagonismo fra lo strepiococco dell'E. ed il miero- 
prodigiosus, il pneumococco del Friedlander, lo sta- 
D aureo, Von Ermengen fra i microbi della putrefa- 
ed.il microbo colerigeno, il Blagowetschenski fra il 
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bacillus antracis cd il bacillo piocianico, Per dare una 
spiegazione di quesl'antagonismo si ammise non solo l’a- 
zione di lotta diretta fra un microrganismo e | avversario, 
ma ben anche l'influenza che si ricambiano reciprocamente 
i loro prodotti, nonchè quella che i prodotti. dell'uno eser- 
citano sul terreno organico in modo da renderlo disadaito 
alla vita dell'altro 

Con tali principii si spiega perchè l'edema maligno ed il 
tetano attecchiscono e proseguono il loro decorso regolare 
in un terreno tubercoloso, dove invece è rallentato od anche 
del tutto ostacolato l'attecchimento «del carbonchio (Roncali): 
e perchè viceversa i conigli vaccinati col carbonchia vanno 
immuni dalla tubercolosi (Bokenam), ovvero questa resta 
limitata ad una forma locale e non si diffonde che alle glan- 
dule più vicine al punto d'innesto (Perroncito), quando è ino- 
culata in conigli carbonchiosi. 

Ammessa la possibilità che i terreni organici restino mo- 
dificati dai prodotti tossinici, non è difficile concepire come 
questi possano agire sulla vita degli elementi istologici dei 
neoplasmi, e si può pure dare una spiegazione della bene- 
fica influenza esercitata dalla eresipela spontanea sui tumori 
maligni; e sono giustificati i tentativi di ottenere consimili 
benefici dell’eresipela artificiale. A favore di questa ultima, 
il Coley di New-York da oltre un anno presenta una me- 
ravigliosa statistica di 63 tumori maligni inoperabili, curati 
colle iniezioni di cultura dello streptococco eresipelatoso, con 
risultati di miglioramento nei tumori carcinomatosi, e di 
guarigione in quasi 20-23 p. 100 dei sarcomi, molti dei quali 
erano cavitarii. Valeva la pena di controllare risultati tanto 
splendidi; ed a ciò si accinse il Campanini, praticando la cura 
del Coley in un sarcoma della retrobocca già operato, e re- 
cidivo, e narrando la storia d'una consimile cura fatta dal 
dottor Cassini in un caso di sarcosma della mammella, pur 
questo recidivatosi dopo l'operazione e trapiantatosi all’ a- 
scella. 

Le inoculazioni furono fatte col metodo del Coley, ossia 
con culture dello streptococco, mescolate a quelle del ba- 
cillus prodigiosus, secondo la proposta del Koger, ed usan- 
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precauzioni nel regolare le dosi dal grado 
i reattivi ottenuti. Ma i risultati degli egregi chi- 
detti alla clinica di Roma, sono ben differenti da 
i vanta il Coley; imperocchè in ambedue i casi s’ot- 
ro violente e pericolose reazioni generali, che con molta 
urono vinte : ed i neoplasmi proseguirono senza al- 
osta nel loro fatale decorso. 

pntemporaneamente agli autori, si fecero consimili espe- 
i da Friederich, Lanenstein, Kòocher, Bruns, che ven- 
la stessa conclusione della nessuna utilità della bat- 
pia del Coley nei connettivomi maligni 


re antisettico del permanganato di calce. — 
RDAS. — (Gazette des HOpitaux, N. 74, 1895). 


lo di manganese e calce; questa proprietà permette l’uso 
uesto sale per la purificazione delle acque di alimenta- 


il gran vantaggio, dal punto di vista delle applica- 
Mi mediche, di non essere tossico, nè caustico. Bordas e 
‘fard hanno seminato nell'acqua contenuta in una boccia 
mn litro il bacillo coli comune, il bacillo virgola di Koch, 
acillo di Eberth, lo streptococco della risipola, il piogeno 
ìò, il bacillo del carbonchio, il micrococco prodigioso, il 
tito di birra, le spore del penicillo giauco. Essi hanno fatto 
le su placche di questi differenti microrganismi prima 
opo l'aggiunta di permanganato di calce. 

coli comune è di tutti il più sensibile all'azione del per- 
naty di calce; 5 centimetri cubi della soluzione titolata 
mmi per litro) o altrimenti 10 milligrammi di perman- 


i] 
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ganato di calce sono stati sufficienti per sterilizzare il litro 
di cultura. 

L’azione del permanganato sul coli bacillo è molto rapida; 
basta, infatti, un mezzo minuto per ottenere la sterilizzazione 
del litro di cultura che conteneva circa 80.000 colonie par 
centimetro cubo. 

Poscia, per ordine decrescente di sensibilità, vengono il 
piogeno aureo, lo streptocco della risipola, il bacillo di Eberth, 
il bacillo del carbonchio, il bacillo virgola di Koch, il lievito 
di birra, il micrococco prodigioso e le spore del penicillo 
glauco. Per questi due ultimi è sufficiente la stessa quantità 
di permanganato per litro, vale a dire di 10 milligrammi per 
ottenere la sterilizzazione, ma sono necessari per lo meno 
cinque minuti di contatto, 

Si giunge ad ottenere la stessa rapidità di distruzione col 
penicillo glauco, aumentando la dose di permanganato: basta 
aggiungere 20 milligrammi di permanganato di calce per 
litro per ottenere immediatamente la distruzione delle spore 
del penicillo e del microcco prodigioso. 


peer 


Uso del salofene nel reumatismo. — Prenne MARIE, — 
(Journal de médecine et de chirurgie, luglio 1895). 


L'autore ha utilizzato con successo nel reumatismo acuto 
e subacuto, nella gotta saturnina e nella corea, un succe- 
daneo del salicilato sodico, il quale pare non presenti gli 
inconvenienti di questo ultimo medicamento. 

Il salofene é un composto di acido salicilico che vi si trova 
nella proporzione di 50 p. 100 e di acetilparamidofenolo. 

Per la proprietà che esso possiede di non sdoppiarsi che 
nei mezzi alcalini, la sua decomposizione ‘comincia soltanto 
negli intestini: esso non può quindi esercitare alcuna azione 
sullo stomaco e da ciò probabilmente deriva la sua innocuità 
sulle vie digestive. 

Marie considera come dose media quella di 3 a 4 grammi. 
Le dosi di 5 a 6 grammi non devono essere date che eccezio- 
nalmente; d'altronde non è dimostrato che esse siano più 
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dosi di 4 grammi. È però multo importante tener 
mecessità di frazionare le dosi, necessità che 
a lentezza e dalla difficoltà della decomposizione 
feno nell'intestino. 


lore ha studiato, in una serie di esperienze, l’azione 


Sui mammiferi, somministrata a dose terapeutica, 
ale produce i seguenti effetti: essa rallenta i battiti 
ore accelerati, regolarizza i battiti del cuore aritmico, 
la simultaneamente la potenza sistolica e la resistenza 
Ja del cuore, ; 

k ha sempre constatato che queste azioni si svolgono 
rallelomente nelle due metà dell'organo, contrariamente 
» affermazioni di G. Sée, il quale ritiene che l’azione è 


dicono che la digitale agisce sul cuore sinistro, 

ose tossica, la digitale produce dapprima un rallenta- 
eccessivo del cuore, poscia un’aritmia speciale, ma- 
htesì col fenomeno del polso raddoppiato; quindi, il 
re si accelera secondariamente, ma diventando molto 
lare; le contrazioni si precipitano come in seguito ad 
specie di semitetano ventricolare, interrotto regolarmente 
ntermittenze prolungate, infine arriva la morte del cuore: 
lesta, tanto nei mammiferi quanto negli animali a sangue 
gdo, si produce sempre in sistole e non in diastole, come 
va affermato da un'erronea interpretazione. 

qual meccanismo la digitale produce tali effetti? 

ank ha dimostrato i punti seguenti : 

do gli effetti prodotti sui ventricoli non sono subordinati 
d un'azione primitiva sulle orecchiette; 

2° l'azione prodotta sul cuore non è secondaria ad una 
primitiva sui vasi contrattili del sistema aortico; in- 
l'ascensione graduale della pressione aortica non pro- 


e sul cuore destro, ed a quella dei fisiologi tedeschi 


uit * 
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duce gli stessi effetti della digitale, e questi persistono an- 
cora quando si separa il cuore dall'aorta; il rallentamento 
prodotto dalla digitale non rassomiglia a quello che si pro- 
duce sospendendo l’attività dei nervi acceleratori del cuore, 
né a quello che si produce eccitando i nervi moderatori. 

Pare quindi che la digitale agisca primitivamente sulla fibra 
muscolare cardisca. 

Egli ha studiato pure ledive»se digitaline. Egliha constatato 
che la dose mortale delle digitalinè cristallizzate clorofor- 
miche francesi era di 7 ad 8 centigrammi per chilogramma 
d’animale; quella della digitalina amorfa è dieci volte più 
elevata; quella della digitossina tedesca è tre volte minore. 

Un gramma d’infusione di foglie di digitale produce la 
stessa azione di 5 o 6 milligrammi di digitalina, cionondi- 
meno non se estrae che un milligramma d'alcaloide: è quindi 
verosimile che rimangano molti principii attivi nella foglia. 


Ecini. — Siero-terapia nella difterita. — (Bollettino della 
R. accademia medica di Roma, fase. 11, HI e IV, 1895). 


L'autore fu a Parigi a studiare gli effetti della siero-te- 
rapia nelle diverse forme di crup e difterite, e potè frequen- 
tare l’ospedale Trousseau e quello degli « Enfants malades » 
dove esistono speciali reparti per tale cura. I piccoli malati 
sono in ciascun ospedale divisi in due sezioni; nella prima 
i sospetti, nella seconda i difterici confermati: il passaggio 
dalla prima alla seconda sezione sì fa appena riescono po- 
sitivi gli innesti praticati in tubetti di siero coagulato. 

Mediante uno specillo appiattito a forma di spatola e previa 
la ordinaria sterilizzazione, si tocca la membrana presunta 
difterica : non esistendo false membrane visibili, la punta 
della spatola si porta a contatto del pilastro posteriore, più 
vicino che è possibile al laringe; indi si striscia leggermente 
sul siero, improntandovi tante righe mello stesso senso. 
Colla stessa spatola si debbono inquinare due tubetti, tl 
primo per avere una cultura più intensiva, l’altra per otte- 
nere colonie più rarefatte. I tubi così preparati sono messi 
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, 
ifa a 37°, e dalle 12 alle 24 ore si manifestano le co- 
la superficie del siero, che hanno un aspetto carat- 
possono da un occhio esercitato essere ricono- 
ia bisogno di microscopio. Aumentando il numero 
nie, col microscopio si vede che le prime a for- 
no quelle di Loeffler, le più tardive possono conte- 
reptococchi e stafilococchi. È inutile continuare l’in- 
oltre le 24 ore, perchè, cominciando a pullulare 
rorganismi, questi renderebbero il diagnostico bat- 
logico più complicato. 

padiglione dei malati sospetti, non si fa che una sola 
ne sottocutanea di 20 cc. di siero antidifterico che non 
lo non dà luogo ad incovenienti di sorta, ma riesce ad 
munizzare in contatto dei difterici veri quelli che non lo 
. Nella sezione dei difterici confermati si debbono tenere 
tà quelli che presentano la forma pura da coloro che 
no la forma associata a stafilococchi. Per questi ul- 
siero terapia può riuscire dannosa, mentre nei primi 
mi risultati. 

Miezione si fa, colle consuete norme antisettiche, pre- 
ente ai fianchi mattina e sera, alla dose di 20, di 415 
5 cc. con una sola puntura, conficcando l'ago mon più 
centimetro, senza far massaggio, ma ricoprendo con co- 
me idrofilo asciutto la punta della bolla sottocutanea, che in 
ìchi minuti si dilegua spontaneamente. I criterii della dose 
gliersi sono desunti dalla gravezza della malattia, quale 
dalla temperatura, stato del polso e del respiro, dell’al- 
a, dai fenomeni stenotici e dalla minacciante asfissia. 
del bambino non influisce affatto sulla dose da iniet- 
ché l'autore ha visto iniettare anche 150 ce, a bambini 
anno, 

effetti sono spesso sorprendenti. Nelle prime 24 ore 
la defervescenza, le membrane cominciano a distac- 
dai margini, e cadendo dopo altre 24 ore danno luogo 
na rapida rigenerazione dell'epitelio; i bambini conservano 
ie la malattia la maggiore vivacità ed un buon aspetto. 
sollecitudine colla quale interviene il miglioramento è 
da dover raramente ricorrere alla tracheotomia, Risulta 


ve 
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infatti dalla statistica di Martin e Chaillon che, mentre prima 
dalla sieroterapia, la proporzione dei difterici sottoposti alla 
tracheotomia era del 50 p. 100, ora questa si è ridotta al 
15 p. 100, senza tener conto che le complicazioni dell'opera- 
zione sono minime in questi casi, La difterite quasi mai si 
trapianta alla ferita, e dopo 2-3 giorni può estrarsi la cannula. 

Alle iniezioni non si aggiunge altra cura all'infuori di 
qualche lavanda boccale con soluzioni di acido salicilico, 
di acido borico 0 meglio con acqua al liquore di Labarraque 
al 5 p. 100: le soluzioni 0 pennellature d'acqua fenicata od 
al sublimato corrosivo sono da proscriversi perchè rendono 
meno attivo il siero. In media dopo 3-$ giorni la gola è 
detersa, la febbre è caduta; e fatta un ultima puntura, che il 
Roux chiama di sicurezza, si termina la cura. All'ospedale 
Trousseau la mortalità sarebbe discesa dal 60 al 10 p. 100. 

Per questi fatti l'autore ha riportato una buona impres- 
sione della siero-terapia ; ma, ritenendo che questa difficil- 
mente possa effettusrsi a rigore nelle famiglie povere, pro- 
pugna l'istituzione di speciali padiglioni e ciò tanto allo scopo ; 
profilattico per tutelare meglio che sia possibile i sani, ( 
quanto perchè si possa regolare meglio la cura, nonchè | 
raccogliersi il maggior numero di dati statistici sulla sua 
efficacia. 


N. 


FourrIER. — Lavatura dello stomaco col bismuto. _ 
(Brit. Med. Journ.,15 giugno e Presse Med.,10aprile 1895). 


Il Fourrier descrisse alla soc. med. chirurgica nella se- 
duta del 31 marzo, un nuovo metodo di trattamento delle 
affezioni ulcerative dello stomaco introducendovi, mediante 
il tubo esofageo 8-10 grammi di magistero di bismuto so- 
speso in circa mezzo litro d’acqua. Lo stomaco è dapprima 
liberato del suo contenuto con una semplice soluzione di 
bicarbonato di soda nel modo consueto. Il bismuto e l’acqua, 
continuamente agitati per evitare la prematura precipitazione 
di quello, son rapidamente introdotti nello stomaco facendo- 
veli rimanere dieci minuti. !l bismuto si deposita sulla mu- 
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ca. Il procedimento finisce coll’ estrazione del- 
quale deve risortire chiara e limpida. 
lò di parecchi casi in cui questo nuovo metodo 


taggioso sono quelli di gastrite cronica ulcerativa 
di alcoolismo ma è anche utile nell’uleera rotonda 
delle ragazze clorotiche. Nelle gastriti non ulcera- 
benefici sono meno decisi e forse inferiori a quelli che 
gono con altri metodi. 


FORMULARIO. 


sione di acqua ossigenata nella blenorragia. 
blenorragia acuta le iniezioni mattina e sera di una 
ne di biossido di idrogeno al 0,5 p. 100 dapprima cal- 

il dolore che si avverte nella minzione, e poi atte- 
o, fino a farlo scomparire, lo scolo. Nella blenorragia 
ea il titolo della soluzione adoperata fu elevato fino 
p. 100 anche con buoni risultati. 


ra della leucoplasia boccale, 

semberg raccomanda la seguente soluzione: 
Ioduro di potassio. . . . . .. gr. 20, 

Acqua. distillata. . .. . . . .. »100 

I i si applica sulla parte malata con un pennello. 


una leucoplasia boccale che datava da 7 anhi e che 
a resistito alle cure più svariate. 

della tisi polmonare. 

Mays si loda molto dell'uso della seguente formola 


Molto complessa: 

| Menacetina. i. < ava Si 200 
Solfato di stricnina. . . centigr. 64/, 
Cloruro d'ammonio. . . .. gr. 4 
Solfato di chinina . . . .. » 2 
Polvere di capsico. . . centigr. 65 
Polvere di digitale. . . d 40 
Solfato di ferro . . ; ... . gr. 2 
Solfato di atropina . . . milligr. 


Mesci e fa capsule N. 32, dà quattro capsule al giorno. 


bad 


0: il sollievo fu pronto e notevole. I casi nei quali ‘ 
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Contro la coriza acuta, 
{ 1° Il Brandt consiglia la seguente cura abortiva : 
| Acido fenico A 
pre NEAR ee TS TAR 
RIGORI: PD, AUG e 0 a n RO 
Acqua distillata . . . . ia A 
S. ogni ora 10 goccie su un pezzo di carta per inalazioni. 
2* Altra cura consigliabile sarebbe : 
Cloridrato di cocaina s. p. . centigr. 50 
Mendoi., all. 5 . 25 
Salolo ) 5 
Acido borico . | 2" >» * © di 6: Nr | 
S. ogni ora una presa da fiutare. 
Internamente poi si dia tintura di belladonna ed estratto 
di radice fresca d'aconito a parti eguali, e si cerchi di aumen- 
tare la traspirazione coi bagni a vapore. G. 
’ 
RIVISTA D'IGIENE 
 e-__ 
È Dott. WassERMANN. — Sulla disposizione personale e sulla 


profilassi contro la difteria. — (Zeitsehrift fur Hy- 
giene und Infectionskrankheiten, volume 19°, fasci- 
colo 3°, 1895). 


La disposizione personale contro la difteria diminuisce 

con l'età. La malattia colpisce quasi esclusivamente i fan- 

y ciulli e se qualche volta si manifesta negli adulti essa non 
presenta nel decorso fenomeni perniciosi e il più delle volte 

mancano i gravi sintomi generali dell'intossicazione. Ciò ri- 

sulta pure dalle statistiche di Feer e di Fliigge. La frequenza 
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liciosità della difteria diminuisce continuamente dal- 
a alla pubertà. Nell'infanzia la disposizione è grande 
go periodo di tempo, in cui i bambini malati riman- 
in relazione coi sani. Però in generale si può con- 
è che la disposizione alla difteria non sia nè molto 
de nè molto estesa. 
tore ha dimostrato, con numerose esperienze, che la 
Ma premunisce contro questa malattia un gran numero 
dui fino dalla prima fanciullezza, poichè il siero di 
i di fanciulli e di adulti, i quali nella loro vita non 
ho sofferto mai di difteria, possedeva manifeste pro- 
entitossiche Allo stato attuale della scienza non è 
dile decidere se le condizioni del siero di sangue sieno 
a causa della diversa disposizione personale contro la 
ma è certo una delle condizioni principali, e quegli 
idui, i quali posseggono un tale siero antitossico sono 
eno, degli altri disposti alla detta malattia. 
* appunto il potere immunizzante del siero quello che 
lega come in casi di difteria nelle famiglie povere, ove i 
gli vivono accumulati fra loro senza isolamento, senza di- 
fezioni, senza regole igieniche di sorta, ammalino sola- 
nente pochi membri di esse. L'esistenza di antitossine nel 
ro spiega pure la cosidetta epidemia difterica della casa. 
elle abitazioni dei poveri le famiglie si rinnovano spesso 
El'individui non premuniti si ammalano di difterite. Cosi, 
0 parecchi anni, la cifra dei colpiti dalla malattia nella 
i casa sembra apparentemente elevata sebbene scarso 
numero dei malati di ciascuna famiglia. Il siero di 
angue del bambino acquista potere immunizzante durante 
4 vita, ma ancora non si conosce se tale proprietà sia data 
i esso dai veri bacilli specifici della difterite o se gli giunga 
altra via. 
G'individui poco disposti alla difteria possono impunemente 
tare ricetto nelle loro cavità nasali e faringee ai veri germi 
ifici della malattia e non ammalare, ancorchè i mieror- 
ganismi si moltiplichino sulle dette superficie e possano at- 
echire sulle mucose di altri individui non premuniti e ca- 
è in questi la malattia. 


era SOI Raeann enna 
pre RE I 
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È Su 20 bambini sani, che erano stati a contatte di fratelli e 
la sorelle difterici, l'autore trovò in tre i bacilli della difterite 
} nelle fsuci: Uno di questi fanciulli si ammalò il giorno dopo 


per difteria, gli altri due invece restarono durevolmente sani, 
Il Welch di Baltimora su 48 fanciulli, nei quali l'isolamento 
dai malati difterici era stato solamente incompleto o nullo 
trovò i bacilli virulenti di difteria in 50 p. 100 di esaminati, 
il 40 p. 100 dei quali in appresso divennero difterici. All'in- 
contro nelle famiglie în cui i fanciulli erano stati bene iso- 
lati, i bacilli si riscontrarono in meno del 10 p. 100 dei fan- 
ciulli sani. 

Questi fanciulli apparentemente sani, se conversano con 
altri nelle scuole o‘in altro modo possono propagare la ma- 
lattia e sono da considerare perciò come pericolosissimi | 
perché non sospetti e per conseguenza non invigilati. | 

L'intiera profilassi della difteria deve essere basata sulla 


94 diagnosi batterioscopica dei singoli casi, e questa ricerca, | 
Ù anzichè ai medici esercenti, dovrebbe essere affidata a la- — 
{ boratori scientifici, come già si esegue in parte in New- 
\ | Yorck, in Greifswald e in Konigsberg. Tale ricerca devesi 
» eseguire non solo sui malati, ma anche su coloro che hanno 


relazione coi malati, ancorchè apparentemente sani. 1 pa- 
i renti dei malati devono, sino a risultato negativo della ricerca 

batterioscopica, essere considerati quali difterici sospetti e 
4° come tali trattati. Essi devono essere tenuti lontani dalle 
: scuole, finchè non siano scomparsi da essi i bacilli difterici. 
| Anche a coloro che furono malati non deve concedersi 
i di ritornare a scuola, se le ricerche batterioscopiche non 
le hanno accertato la scomparsa dei bacilli difterici. 

Queste norine sarebbero pure «da tener presenti per le 
disinfezioni delle abitazioni, le quali sono spesso del tutto 
È illusorie. Poichè è chiaro che se si fanno disinfettare le abi- 
| tazioni, in cui è avvenuto un caso di difterite e tà dentro sì 
} lasciano dimorare tranquillamente i parenti in apparenza 
bl sani, ma che difatto danno ricetto a bacilli difterici, le stesse 
abitazioni s’infetteranno prestissimo di nuovo ed ivi sì ma- 
i nifesteranno nuove malattie, come spesso avviene, Se agli 
: ammalati e ai parenti, invece del ricovero in ospedali o in 
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lamento, è concesso di rimanere nelle loro abi- 
ora queste devono essere energicamente disinfet- 
ovo, quando in tutti i membri della famiglia, tanto 
0 che furono malati, come negli altri rimasti appa- 
nte sani, siano scomparsi del tutto i bacilli difterici. 
o modo è da sperare, chein unione alla terapia oggi 
gliorata e alla profilassi individuale mediante il siero 
ante, queste rigorose misure igieniche possano 
re un potente ostacolo alla diffusione della difteria. 


C. S. 


OMAS OLiveR. — La dietetica della fatica. — (The Lan- 
‘cet, 29 giugno 1895). 


ore, non potendo fidarsi delle informazioni richieste 
mente a lavoratori di diversa specie, ha mandato delle 
3a molti medici dell'Inghilterra, onde le riempissero in- 
ando il genere di lavoro de’ diversi operai, le ore di la- 
o, il salario che percepiscono, il numero de’ figli che hanno 
mantenere, l’enumerazione degl’ingredienti della dietetica 
iascun pasto, la quantità approssimativa di essi ingre- 
Dalle molte schede ricevute non rileva che quantità 
mative di cibo ingerito, ma il gran numero delle 
è gli permette una forte approssimazione ed un'opi- 
abbastanza adeguata del fatto complesso della nutri» 
dei lavoratori. 

endo dalle tabelle alimentari stabilite dai fisiologi per 
‘sana durante il riposo, come durante un lavoro mo-. 
ed un lavoro molto attivo, rileva una grande disere- 
fra i fisiologi riguardo alla composizione qualitativa 
titativa nell'uomo sano. Infatti, per un uomo di 70 chi- 
Si ritengono necessari 700 grammi di cibi solidi 
orno, che i fisiologi distinguono in proteidi od albumi» 
i, in grassi, in carboidrati ed in salì. 
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Per un lavoro moderato sono stabilite le seguenti propor- 
zioni : 
Protcidi Grassi Carboidrati Sali 
Pettenkofer.e Voit . . . 137 117 352 30 


Moleseholt. . ...... . 198 84 404 30 
Per un lavoro faticoso: 

MORBO 1,9) Ica le, E ‘ni 40 A 90 434 32 

MARRONI 01 © 1, ‘i00 100 240 25 
Per lavoro faticosissimo : 

Smith e Playfair. . . . 184 71 570 40 
Per alimento di sussistenza : 

Smith e Playfair, . . . 66 24 230 
Riposo: 

mith e Playfair. . . . 100 50 400 
Voit e Pettenkofer . . . 437 72 352 


Fra tutte le dietetiche enumerate, quella «di Moleschott per 
un lavoro moderato è generalmente reputata come la più 
approssimativa. Bisogna tenere in mente che per ogni chilo- 
grammo di peso del corpo bisognerebbe avere grammi 2 
di protoidi, gr. 1,5 di grasso, gr. 6 di carboidrati, e 0,5 di 
sali, in altri termini gr. 10 di cibi solidi, l'1 p. 100. In 100! 
grammi di cibi. proteici vi sono grammi 53 di carbonio, 
grammi 16,1 di nitrogeno. 7,1 d'idrogeno; nella stessa quan- 
lità di grasso si contengono grammi 76,5 di carbonio e 10,9 
d’idrogeno ; in 100 grammi di carboidrati ve ne sono 44 di 
carbonio. 

Convertendo la dietetica di Moleschott in corpifelementari, 
dovremmo avere graimi 20,9 di nitrogeno, 307 di carbonio, 
11,6 d'idrogeno, ed in cifra tonda una dieta media dovrebbe 
contenere grammi 20 di nitrogeno e 300 di carbonio. La pro- 
porzione più desiderabile sarebbe di | di nitrogeno a 15 di 
carbonio. Combinando quindi carne (1-5) con pane (1-22) 
avremo ciò che forma il fondamento di una buona nutrizione 
per tutti, ed aggiuntovi il grasso, sì avrebbe l'alimentazione 


di Waller, cioè; 
Carbonio Nitrogeno 


Pane... . .. .grammi 450 117 5,5 
Carne: <du ittze < » 225 34 7,5 
Burro o lardo. . . . » 150 84 


Totale. . .. 235 13,0 
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vere un'idea complessiva della quantità di nutrimento 
nde un adulto ne' varii pasti, l'autore incaricò un 
ere di pesare il contenuto de' piatti che si sommini- 

ai convalescenti, e ne ottenne le seguenti quantità 


Pane . . .... .grammi 70 
Garne cotta. . ... » 127 
mele « cl dii » 225 
RO e n a » 30 

Totale. . . 452 


di confrontò le tabelle alimentari de' lavoratori delle di- 
provincie del Regno Unito, fornitegli da amici che per 
) nearico le avevano raccolte, e ne ebbe i seguenti esem- 
leri che per brevità si compendiano nelle risultanze com- 
lessive in carbonio ed azoto. 


Carbonio Azoto 
Un agricoltore inglese a 32 anni con 10 
ore di lavoro . . . 274 13 
| Altro agricoltore a 42 anni con 10 ore 
pedi lavoro. . . . o 38 8 
| Aratore di Ayrshire a enni 0, È 
| Agricoltore dell'isola di Coll , . . . 256 17 
MW Pastore di Ayrshire . . ..... 350 26 
— Contadino Northumbriano . . . . , 329 8 
Contadino d'Irlanda in estate , . . . 220 16 
Id. id. in inverno . . . 204 — ‘(11 
| Minatore del Northumberland: . . . 391 22 
Minatore di Durham . . ..... 366 22 
È Minatore di carbone . . . .-. .. 333 10 
Marinaio inglese. . . . dv» 0 ST 
Lavoratori di ferro ed acciaio. . . . 201 18 
Fonditori d'acciaio . . . ..... 29 15 
mete... . Se) ra a 13 
Mattonaio slilezosito: RR RIALZO 
il'Arrotino a secco... . . ... .. 307 13 


 Arrotino a ruota bagnata . . . . . 205 12 


a n SETE TTT 
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Carbonio Azoto 

Arrotino di forbici . . . TE 30016 
Lavoratrice di fabbriche di lagiton Si eg CR 47 
Lavoratrice di merletti . . . ... 25 16 
Lavoratrice in lanifici. . . . ... 221 14 
Filatrici . . . 334 15 
Ingegnere asuistente in è eogeio desi 

coloso . . . . & vaga s 
Lavoratrice di piombo ‘malaticata. PRO: (°° 9 
Altra. già pereliticà. . . ..... 152 4 
Altra con colica intansina na ss 169 5 
Altra simile . . , . 156 6 
Tessitrice in cotone con tisi inolpiente. 188 } 
Tessitore tisico . . . Log 116 7 
Surta vedova e miserabilò e Re 114 3 


Dopo di aver esposte queste tabelle così varie fra loro, 
l’autore fa le seguenti considerazioni : 

Siccome l'ammontare delle perdite giornaliere di un uomo 
sano del peso di 70 kilogrammi è di 250 grammi di carbonio 
e di 15 di azoto, éè chiaro che per mantener questo peso ed 
un congruo stato di salute, la dietetica di quest'uomo debba 
contenere questi due elementi nella menzionata proporzione. 
Ma per mantenere l'equilibrio dell'azoto, non è necessario che 
la perdita di esso sia tutta sostituita. 

Se l'azoto non è sufficientemente sostituito dell’alimenta- 
zione, la sua eliminazione continua ancora a spese del me- 
tabolismo de’ tessuti che lo contengono. 

La quantità di nitrogeno richiesto a mantenere l’equilibrio 
corporeo è considerevole, è tripla del nitrogeno .eliminato 
quando non si prende cibo, 

Gli emuntoi per i quali questo elemento abbandona il no- 
stro corpo sono i reni, le intestina, i polmoni e la pelle. 

Quasi l’intera quantità si perde in forma d’urea, così che 
si prende questa come titolo della disassimilazione organica. 
Si calcola la quantità giornaliera d'urea eliminata a 30 grammi, 
che corrisponde a 14 grammi di azoto. Aggiungendo a questa 
quantità il 10 p. 100 che si elimina per la via delle intestina, 
avremo la somma réale dell'azoto perduto perché le quan- 
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è d'ammoniaca che escono pet le vie respira- 
nee sono trascurabili. 


asso di sostanze proteiche necessario a sostenere 
o dell'azoto; è che della povera gente a lungo nu- 
ufficientemente, si adatta ad un minimum conside- 
e pure la loro salute, sembra per molto tempo, mal- 


ndi dui divengono tubercolosi. 


Li | purificazione delle acque in campagna. — (Rerue 


mi in cui s'incorre, nelle spedizioni coloniali, per la 

| qualità delle acque. 

qua delle correnti che s'incontrano per via, è sempre 

\ di materie organiche e di batteri; più pericolosa 

a è quella degli stagni; quindi, è indispensabile depu- 

le prima di lasciare che i soldati le bevano. 

ion passeremo in rivista tutti i processi a cui si è ricorso 
sato per la purificazione dell'acqua ad uso delle truppe 

gna. La maggior parte di questi processi è oggidi 

duta in disuso. 

Tra i filtri, i soli che siano presentemente adoperati, sono 

tri Maignen che hanno dato buoni risultati al Senegal, 


he in Egitto e nell'India; i filtri Creasè che, gli stessi, 
fono nella campagna degli Ascianti; e, finalmente, i filtri 
rland che vennero adottati, in questi ultimi anni, 
\ Ministeri della guerra e della marina, in Francia, Di 
ti ultimi si è fatto uso, in addietro, al Dahomey e, ora, 
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Al Dahomey, i filtri Chamberland hanno dato buoni risul- 
tati finchè si usarono con acque sufficientemente chiare; ma 
quando si ebbero a filtràre acque torbide, i pori delle can- 
dele immediatamente si ostruivanò (1). Quando poi l’acqua 
venne a mancare #e, alle altre sofferenze, venne ad ag- 
giungersi quella della sete, appena incontravasi uno stagno 
o un ruscello, gli uomini vi si precipitavano con tale avi- 
dità che, il farli aspettare, sarebbe stato impossibile. D'altra 
parte, il trasporto di questi apparecchi riesce abbastanza 
difficile nelle spedizioni coloniali. 

Gl'inglesi, nella campagna degli Ascianti, avevano prov- 
veduto ciascun soldato di un piccolo filtro da tasca, formato 
da una pietra porosa, munita di un tubo in caoutchouc termi- 
nante con un bocchino di bosso. Immergendo la pietra nel- 
l'acqua ed aspirando, si beveva acqua pressochè chiara ; 
inutile il dire che, la medesima, non era menomamente 
sterilizzata, Ora, lo scopo che, al giorno d'oggi, ci dobbiamo 
proporre è quello appunto di avere l'acqua in tal condizione. 

Si è rinunciato alla depurazione chimica delle acque; all'al- 
lume, tante volte preconizzato e che in certe occasioni può 
riuscire utile; al cloruro di calce, consigliato da Moritz- 
Traube. 

L'anticalcare, proposto nel 1892 dal dott. Burlureaux, non 
ha fatto ancora le sue prove. Il dott. Langlois, capo del 
laboratorio di fisiologia alla facoltà di medicina di Parigi, 
consigliò l’uso del permanganato di potassa, di cui sono 
ben note le proprietà antisettiche. Rosenthal e W. Kuhn 
già lo avevano proposto alla commissione pei provvedi- 
menti contro il coléra, di Berlino, come agente purificatore 
dell'acqua. La sig. Schipiloff, dell'università di Ginevra, ha 
provato che bastavano 5 centigrammi di permanganato per 
sterilizzare un litro d'acqua stagnante. Il dott. Langlois, dopo 
avere riferito questi fatti, fa rilevare che la sterilizzazione 
mediante il permanganato potassico è facile e poco dispen- 


(4) Vedi Giornate medico del R, esercito e della R. marina, febbraio 1895, 
pag. 234. 
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che questo sale distrugge, non solo i microrganismi, 
jure le tossine e i veleni vegetali; e cha si può facil- 
riconoscere il punto in cui la sterilizzazione è sicura, 
petto del liquido che, nel caso, mantiene una tinta 
dovuta a permanganato non decomposto. 
lì consiglierebbe di consegnare a cadun soldato, nel 
ento di entrare in campagna, una data quantità di detto 
‘è una breve istruzione, semplice e chiara, per appren- 
il modo di servirsene. 
sta proposta, conclude nell'Union médicale il sighor 
es Rochard, sembra perfettamente razionale; tuttavia, 
non credo che venga adottata; d'una parte, perchè si esita 
Ì aumentare il numero degli oggetti che il soldato deve 
l'e con sè; e, d'altra parte, perchè non si può contare 
la previdenza e sulla iniziativa personale del medesimo. 


D. G. 


BRAUTIGAM e EDELMANN. — Modo di riconoscere la carne 
di cavallo e di distinguerla dalle altre carni di 
macello. — (Archives médicales belges, giugno 1895). 


geno che si trova sempre nella carne di cavallo. 

Si prendono 50 grammi di carne che si tritano in piccoli 
pezzi e che si sottopongono all’ebollizione per un'ora con 
grammi d'acqua, avendo cura di sostituire l'acqua che 
Bi evapora: si filtra e si tratta con l'acido nitrico allungato 
I suo peso d’acqua (5 centimetri cubi per 100 centimetri 

ubi di brodo); questo acido precipita l’albumina e decolora 
il liquido; sl brodo filtrato si aggiunge in seguito acqua 

lodata, salurata a caldo, che si versa per modo che essa si 
antenga alla superficie del liquido; se la carne sperimen- 
è carne di cavallo, si vede comparire nel punto di con- 
D dei due liquidi, un cerchio rosso intenso andante fino 
violetto. Le altre carni di macello non danno questa co- 
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Quando la reazione è poco chiara o dubbia, si sostituisce 
l'acqua ordinaria con una soluzione di potassa caustica 
al 3 p. 100. 

Humbert, veterinario militare, e Julien, farmacista hanno 
constatato l'esattezza della reazione sopramenzionata. 

Secondo poi le esperienze fatte da Humbert, si può 
semplificare il processo di Brautigam e Edelmann, trat- 
tando direttamente il brodo con l'acqua iodata prima di 
aggiungervi l'acido acetico e di filtrarla, 

Per altra parte, Humbert ha anche notato che, sostituendo 
all'acqua iodata la soluzione iodo-iodurata di Gram, si ot- 
tiene una colorazione più intensa. 

B. 


Voto contro l’alooolismo, — (Journal de Médecine et de 
Chirurgie, luglio 1895). 


In seguito a proposta di Bergeron, l'accademia di medi- 
cina di Parigi emette il seguente voto: 
' Considerando : 

Che è di necessità urgente, in un interesse superiore, uma- 
nitario e nazionale, di scongiurare per quanto è possibile il 
pericolo dell’aleoolismo, ed il male già inveterato che esso 
costituisce : 

Considerando per altra parte: 

1° Che la scienza ha dimostrato, tanto con lo studio spe- 
rimentale quanto con l’osservazione clinica, che gli alcool 
più impuri e piu tossici, qualunque sia la loro composizione 
e provenienza, possono essere portati al tipo dell'alcool più 
puro e meno tossico, alcool etilico o alcool di vino, con una 
rettificazione appropriata e completa ; 

2* Che una serie di provvedimenti profilattici, sia repres- 
sivi, sia d'ordine morale, possono essere efficacemente isti- 
tuiti, come se ne è fatta l'esperienza, soprattutto in certi altri 
paesi, specialmente in Svezia e in Norvegia. 

Emette il voto: 

1* Che la rettificazione assoluta di qualsiasi alcool sia 
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ne artificiale del vino e dei liquori, 0 che possa anche 
plicemente esservi mescolato od aggiunto, come profumi, 


soluti ; 

2° Che questi provvedimenti fondamentali siano aiutati 
tti quelli che, dal punto di vista fiscale, repressivo e 
le, specialmente ed in particolare la diminuzione del- 
asione e della tentazione con n la limitazione delle licenze 
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Saggio sulla distribuzione geografica dal sordomutismo 
In Italia. — Dott. A. D'Aguanno. — (Bollettino delle 
malattie dell'orecchio, gola, naso, maggio 1895). 


L'A. presenta in questo lavoro dei dati statistici impor- 
tantissimi relativamente al numero dei sordomuti determi- 
i per mezzo del censimento nelle differenti nazioni, al nu- 
ro dei riformati per sordomutismo in Italia, al numero 
sordomuti secondo il luogo di nascita. Le conclusioni 
sumibili da questo studio sono le seguenti: 

‘4* Per quanto i criteri con cui sono stati redatti nelle 
e nazioni i censimenti riguardanti il sordomutismo siano 
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differenti, tuttavia sì può a buon diritto rilevare che l'Italia 


. è una delle poche nazioni che possiede un minor numero di 


sordomuti, mentre la Svizzera ne genera il massimo. 

2° In Italia, al contrario che in Francia, v’ha una note- 
vole e quasi costante diminuzione nella percentuale del sor- 
domutismo. 

3° La sua distribuzione è varia nelle differenti regioni 
d'Italia; però tale differenza non sembra dipendere dal clima 
locale, sibbene dall'altezza dei monti o da condizioni ad esse 
regioni inerenti (almeno per quanto riguarda il sordomu- 
tismo congenito) o dalle varie endemie o epidemie di febbri 
infettive (febbre tifoide, meningite, cerebro-spinali, ecc.) per 
quel che concerne la forma acquisita. 

4* Non esiste alcun rapporte costante e diretto tra l'in- 
dice della morbilità per malattie auricolari e quello per sor- 
domutismo. 

G. 
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Formulaire des spéoialités pharmacentiques, par le 
D.r Gautier et le Ph. ReNAULT, — (Librairie J. B. Bail- 
lère et fils, Paris, 2 fr.). 


Le specialità farmaceutiche vengono sempre più preferite 
dai medici pratici perchè in esse ritrovano il medicamento 
facile a prescriversi senza formola complicata, sicuro, sempre 
eguale, e che non é esposto alle difficoltà ed agli errori della 
preparazione officinale. 

Era dunque utile di riunire, sotto forma scientifica e pra- 
tica, i dati di cui il medico ha bisogno per regolarsi nella 
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er prescrivere con perfetta conoscenza di causa il 
i altro medicamento. 


ma parte sono studiate sotto il nome di medica- 
ali, le specialità che corrispondono alla medica- 


| seconda parte (Memoriale terapeutico) essi enume- 
10 le diverse specialità che rispondono a ciascuna ma- 


ila terza parte (Memoriale farmaceutico) si trova la no- 
lura delle specislità e dei loro fabbricanti. 

ui formulario è preceduto dal commentario che il pro- 
sor Cornil, relatore della legge sull'esercizio della far- 
icia, ha fatto dell'articolo relativo alle specialità farma- 
che. Questo Commentario mette in luce le difficoltà 
@renti e questa questione cosi complessa che riguarda nello 
ìsso tempo i diritti del fabbricante e del rivenditore, e so- 
itto Ja sicurezza della salute pubblica, la quale deve es- 
ere in modo speciale cara al medico. 

i nel suo complesso un ottimo libro ed è da augurarsi 


iderio di compilare un formulario o prontuario analogo 
e le specialità farmaceutiche italiane. 


G. 


tti dell' XI Congresso medico internazionale, vol. VI. 
Roma, 1895. 


ori della XIV sezione, quella di medicina militare. Vi 
biamo visto con piacere riportate per intero molte im- 
ortanti comunicazioni dei nostri colleghi italiani ed esteri; 
arà certo molto gradito per chi presenziò al congresso, 
ter rileggere è studiare con comodo e calma ciò che 
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ascoltò fuggevolmente e spesso incompletamente or fa un 
anno 8 più. Ma con altrettanto dispiacere abbiamo visto anche 
che molte, anzi moltissime comunicazioni o sono state as- 
solutamente soppresse dandone soltanto il titolo, oppure 
sono unicamente rappresentate dalle conclusioni; di guisa 
che, in qualche parte, l’allampanato volumetto, ha più l'aspetto 
di un indice bibliografico che di un completo resoconto. 

Ci preme di dichiarare che il resoconto della sezione mi- 
litare quale fu preparato dalla presidenza ed inviato alla 
Segreteria generale era assai più ben pasciuto, ed avrebbe 
avuto le stesse dimensioni degli atti delia XVIII sezione 
(medicina militare) del precedente Congresso di Berlino. Ma 
la segreteria generale del Congresso trovò necessario di 
ridurre da 14 a 6 ‘/, i fogli di stampa del povero libercolo, 
e quindi di farvi quelle riduzioni e costruzioni, che abbiamo 
lamentate e delle quali — il lettore lo avrà già ben com- 
preso, ma ci piace di dirlo quì a mo' di conclusione — la 
responsabilità appartiene tutta alla sullodata Segreteria ge- 
nerale. 


Sul Bilancio della Guerra e spese straordinarie mili- 
tari. — Discorso del deputato FELICE SANTINI pronun- 
ziato alla Camera dei deputati nella seduta del 2 lu- 
glio 1895. 


È una voce di più, che si è levata nella Camera in favore 
del Corpo sanitario dell'esercito; e ci fu sommamente gradito 
l'udirla partire da un ufficiale del Corpo sanitario gemello, 
quello della marina. 


Il Direttore 
Dott. StgFANO REGIS maggior generale medico ispettore. 


Iì Redattore 
D.° RipoLFo Livi 
Capitano medico. 


Nutini FEDERICO, Gerente. 


i 
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Per il tenente medico dott, Paolo Pucei 


(Continuazione e fine vedi fascicolo precedente). 


ture del femore. — Tutti i chirurghi fin qui erano 
rdo nel dichiarare che una frattura del femore, in 
lulto, era sempre una grave lesione, ‘O si trattasse 
a frattura della diafisi, o si trattasse d’una frattura 
remità inferiore o superiore del femore, si può dire 
îe per tutti gli autori, la prognosi, per quanto varia a 
onda delle varietà di fratture, era tale da dover giu- 
are questa lesione come gravissima. Infatti si era sempre 
‘qui ritenuto che una frattura della diafisi del femore, 
iplice e senza spostamento, richiedesse il letto per qua- 
nta © cinquanta giorni e che, allorquando esisteva nn 
cavallamento considerevole, fosse spesso necessario di 
n abbandonare definitivamente gli apparecchi se non 
po due o tre mesi. Per le fratture dell’estremità infe- 
del femore poi la prognosi assumeva un carattere di 
tà affatto speciale, per le numerose complicazioni che 
ano sopravvenire immediatamente o conseculivamente. 
‘quelle meno gravi, come ad esempio le fratture. di 
63 
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un solo condilo, si riteneva che potessero guarire abitual- 
mente in un tempo che variava da due a cinque mesi, e 
quelle più gravi, quali sarebbero le sopra-condiloidee e 
e le inter-condiloidee, si riteneva che richiedessero una 
cura notevolmente più lunga ed in media di quasi un 
anno, ammettendo per di più che spesso determinassero 
accidenti spaventevoli, seguiti talora da morte o necessi- 
tanti l'amputazione dell'arto (1). Tutto ciò senza contare 
gli altri danni che produceva l’immobilizzazione, quali 
erano le rigidità articolari, le anchilosi, la dolorabilità e 
gli edemi secondari. Par le fratture all'estremità superiore 
la prognosi in certi casi era ancora più grave. Si credeva 
che la durata della cura non: potesse: essere: più breve di 
due mesi e che non di rado avvenisse che la guarigione 
si facesse attendere 4, 5 e 6 mesi e qualche volta più 
d'un anno. 

Si capisce frattanto come talora il prolungato decubito 
dorsale esercitasse un'influenza tristissima sulla salute ge- 
nerale dei pazienti. Un gran numero di questi, dice il 
Follin, colpiti da frattura del collo del femore; periscono 
così nel marasmo. e nell’esaurimento che spesso viene 
aumentato dallo sviluppo di escare sulle parti del corpo 
sottomesse ad una prolungata. compressione. 

Anche. ammesso. del resto che: questi infermi avessero 
potuto scampare da tali pericoli, la. funzione dell'arto si 
reputava in ogni caso permanentemente. più o meno. alte- 
rata. Infatti sappiamo che le fratture del collo del femore, 
che gli autori dividono in. extra=capsulari ed intracapsu- 
lari, ma che;si possono tutte considerare come fratture 


(1) FoLLiw.E DepLar. — Trattato di patologia esterna; 1880 pagi 798. 
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î, sì osservano specialmente nei vecchi od in sog- 
î quali lo scheletro subi una rarefazione che si può 
re come un invecchiamento prematuro dell'osso. È 
o in questi soggetti che le articolazioni tendono ad 
sì e con estrema rapidità si fanno sede di vari depo- 
che i muscoli all’intorno s’infiltrano e si atrofizzano e 
soggetto diviene incapace a camminare, non per defor- 
one ossea, ma per alterazioni articolari e n'éi muscoli. 
mo questi presso a poco gli infelici resultati ottenuti 
col trattamento delle fratture del femore per mezzo degli 
hi con immobilizzazione. Quanto grande non sarà 
que la sorpresa allorchè affermeremo che le fratture 
l femore non solo non richieggono, in generale, una 
più lunga delle altre fratture, ma neppure presentano 
giore gravezza o maggiori pericoli; che non è vero 
che per le fratture articolari del femore, e specialmente 
‘ quelle superiori, v'abbia difetto di consolidazione, ma 
invece questa avviene con grande facilità; e finalmente 
è non è vero che per queste fratture articolari la funzione 
arto si debba considerare quasi sempre coriside- 
olmente compromessa e che in molti casi le condizioni 
rali dell’infermo ne soffrano fino a dare’ la morte nei 
ni? Tutto questo possiamo in oggi aff&rmare mercò gli 
iensi benefici apportati alla cutà delle fratture dal mas- 
io e dalla mobilizzazione, che facilitano la riparazione 
Ba, riordinano le parti limitrofe alla frattura ad una 
r re funzione e non producono i grandi danni che 
émgono' dietro all'immobilizzazione. 
ì più che tutti gli afgomenti che potremmo qui ad- 
lurre a sostegno di queste asserzioni, maggiormente sa- 
fanno eloquenti le storie cliniche dei fratturati di femore 
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Frattura doppia della diafisi del femore destro, all'unione 
del 3° medio col 3° inferiore ed al 3* superiore. — G. As- 
sunta, di anni nove, entrò il 13 marzo 1895, per frattura del 
femore destro. 

Il 12 marzo, andando a scuola, scivolò sul ghiaccio e cadde 
‘in mezzo della strada. Trasportata subito a casa, un medico 
constatò la frattura della coscia e propose l'invio della bam- 
bina all'ospedale. Il giorno dopo vi giunse. 

All'esame obiettivo constatammo : frattura del femore de- 
stro, all'unione del 3° medio col 3° inferiore, e frattura dello 
stesso femore al 3* superiore. La diagnosi non era dubbia 
per la grande mobilità del frammento di mezzo e per il cre- 
pitio caratteristico. Non si aveva però grande tendenza allo 
spostamento, nè all'accavallamento, e con una certa trazione 
sull’arto si poteva dare alla coscia una forma regolare. La 
coscia era assai lumefatta e la tumefazione si estendeva al 
ginocchio, Non si avevano echimosi. La dolorabilità nei mo- 
vimenti dell'arto era grande. 

Sembrava questo un caso nel quale un x apipereochio in- 
gessato dovesse essere indispensabile. Se avessimo posse- 
duto l'apparecchio di Hennequin non avremmo esitato ad 
applicarlo, perchè sull'esperienza di Lucas-Championnier si 
può ritenere che con quello e con la contro-estensione si 
riesce sempre ad evitare i pericoli di un accavallamento 0 
di uno spostamento dei frammenti nelle fratture della diafisì 
del femore, Nel caso nostro fu solo applicata la contro-esten- 
sione continua èd una semplice ferula che dalla faccia late- 
rale esterna del piede destro, cui manteneva in buona po- 
sizione, giungeva fin sopra la cresta iliaca a destra. A questa 
sola ferula, fissata in alto al bacino, affidai con qualche giro 
di benda la coscia fratturata. Tutto l'arto riposava sopra 
un piano regolare formato da un buon cuscino. 

L'applicazione di questo semplice apparecchio fu prece- 
_duta da manovre di massaggio, a braccialetto, tutto intorno 

_alla coscia, con pressioni dolcissime ed uniformi eserci- 
tate da tutta intera la mano destra ed estese dal ginocchio 
‘fino all’anca. La mano sinistra fissava l'arto alla metà della 
coscia per impedire uno spostamento dei frammenti, Dopo 
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di questa manovra scomparve del tutto il do- 
neo e nei piccoli movimenti del membro, e l’in- 
a innanzi appariva sofferente ed inquieta, dopo il 
io, sorpresa, manifestò un relativo stato di benes- 
n tutti i giorni successivi fu sempre tolta momenta- 
ite la ferula per le opportune sedute di massaggio 
tto nella suddelta maniera, ma con pressione pro- 
vamente crescente, senza destar mai dolore e saltando 
di frattura, non die’ mai luogo al più piccolo feno- 
irritazione e giovò invece grandemente ad ottenere 
giorni la detumefazione quasi completa del ginocchio 
coscia, 
| 2 d'aprile, dopo soli 20 giorni di cura, si notavano digià 
l e calli assai bene sviluppati e solidi che riunivano i fo- 
Ai di frattura, cosicchè si tolse l'apparecchio di contro- 
ione e la ferula, lasciando libero nel letto l'arto che sì 
jéen mantenuto in figura, 
quel momento la parte principale della cura consistè 
dî movimenti provocati in tutte le articolazioni dell'arto, 
io allora impediti dall'apparecchio di contro-estensione. A 
o dire però non ebbi alcuna seria rigidità da vincere e 
nto i movimenti di flessione della gamba sulla coscia 
ostrarono per qualche giorno limitati. Permisi all’in- 
di eseguire nel letto di quando in quando dei movi- 
i, non troppo frequentemente però, nè troppo ampi, è 
inuai il massaggio quotidiano con pressioni assai forti 
almente al ginocchio che, per effetto dell’ immobilizza- 
e, era un poco ingrossato. 
‘6 d'aprile la mia piccola inferma potè reggersi sulla 
ba fratturata, senza provare alcun dolore, e da quel 
no, con precauzione e da me sorretta all’ ascella, co- 
mi linciò a far qualche passo. Il 10 aprile camminava senza 
ippoggi e assai spedita. La tumefazione al ginocchio era 
nparsa, il callo nei focolai di frattura regolarmente so- 
@ bene sviluppato. Non si notava accorciamento ap- 
:zabile dell'arto, nè deformazione «della coscia, nè de- 
Miazione del piede. La sua mamma, venuta in quel giorno 
- it rovarla, e, giudicandola guarita, la portò via dall’ospedale. 


Î 
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Dopo soli 28 giorni di cura, adunque, una frattura doppia 
della diafisi del femore, col massaggio e la mobilizzazione 
era guarita regolarmente in guisa da permettere che l' in- 
ferma se ne uscisse dall'ospedale, camminando con le proprie 
gambe, senza presentare alcuna speciale alterazione di fun- 
zionalità 0 di forma. 

A proposito di questo caso non ho aliro da aggiungere 
che nel praticare il massaggio, per la tenera età della fan- 
ciulla, usai molta moderazione, e per la durata e per la 
pressione delle manovre, poichè, o per l’ eccitabilità più 
grande del sistema nervoso, o per la maggior vitalità delle 
ossa, 0 per la più grande irritabilità del periostio, nei fan- 
ciulli, e molto più nei bambini piccolissimi, il massaggio non 
è bene tollerato come negli adulti. 

Frattura del collo del femore sinistro. — D. Adele di 
58 anni, entrò il 12 aprile 1895, per frattura del femore si- 
nistro, Era di temperamento accentuatamente nervoso. Soft 
friva d’insonnia, era affetta da leggiero catarro bronchiale 
ed appariva di debole costituzione fisica. 

L'undici marzo, per la strada, fu colpita da vertigine cosi 
forte che la fe' cadere precipitosamente a terra. Non potè 
più alzarsi per l'intensità del dolore all'anca sinistra. Mentre 
la trasportavano a casa sua, sopra una sedia, provò dolori 
acerbissimi. Per due giorni stette a casa senza alcun appa- 
recchio e soltanto colla vescica di ghiaccio sull'anca, es- 
sendo stata fatta diagnosi di contusione. Il giorno 13 fu tra- 
sportata all'ospedale. 

All'esame obiettivo si constatò la frattura del collo del 
femore sinistro, bene apprezzata per il dolore alla pressione 
sul gran trocantere, per la rotazione in fuori dell'arto e per 
il crepitio caratteristico avvertito nei movimenti dell'arto. 

Non si nolava tumefazione considerevole della coscia nè 
dell'anca e non si avevano stravasi sanguigni. L'ammalata 
accusava dolorabilità spontanea leggiera che dall’anca si 
inradiava alla faccia interna del ginocchio. 

Applicai a questa inferma un apparecchio identico a quello 
del caso precedente, ma non potei, per altre mie occupazioni 
incominciare il massaggio che il giorno 48. Consistè questo 
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he pressioni con tutte e due le superfici palmari delle 
di ginocchio, lungo la faccia anteriore-esterna della 
i, fino all'anca, girando al davanti e al di dietro del 
trocantere, senza premere su questo. Le pressioni, 
ima leggiere, dopo aver prodotto la scomparsa del do- 
lrono eseguite, per lo spessore delle parti molli in 
) punto, con maggiore energia, ma non con troppa, 
l'età dell’inferma. Nei vecchi infatti bisogna esser pru- 
iti col massaggio, per evitare dei fenomeni d’irritazione. 
di più con le manovre evitammo la regione interna della 
; perché sede di grossi vasi che generalmente nei 
hi si trovano in condizioni non tanto buone, 
n affidata la parte principale della cura alla mobilizza- 
d è, per quanto avessi applicato un apparecchio di esten- 
one e contro-estensione, dopo i primi due 0 tre giorni ese. 
li déi movimenti poco estesi, ma in ogni senso, colla co- 
lè, sostituendo, con la maggiore attenzione possibile, du- 
nte tali movimenti, la trazione, con la mano che afferrava 
arto, alla trazione coi pesi. Deplorai che nelle donne non 
f bene applicabile la ferula-gruccia Monti, perchè per la 
estensione fa punto d'appoggio sul perineo. Questo 
| ecchio semplicissimo infatti, mentre permette, con 
fande tolleranza, la estensione e la contro-estensione con- 
nua, permette ancora lo spostamento di tutto l'arto sul letto, 
a da ferula e permette il massaggio e la mobilizzazione del- 
anca, rimanendo applicato e continuando la sua regolare 
sontro-estensione. 
"L'incastramento abituale dei frammenti in questo genere 
‘fratture d’ordinario ci assicura una rapida riparazione ed 
isce uno spostamento accentuato, ed è per questa con- 
azione che nelle manovre d'esame della frattura non si 
leve cercare la crepitazione, che può aversi solo a prezzo 
ilora di togliere quell'incastramento dei frammenti tanto 
| L'interesse capitale d'un fratturato è quello di sfuggire ai 
pericoli della rigidità articolare, ma per ottener questo dob- 
lamo non aver troppa paura di alcune deformazioni leggiere. 
Nei movimenti provocati sollecitamente e nella mancanza 
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d'apparecchi d'immobilizzazione non è a credere che sia 
riposta la causa di una leggera deviazione in fuori del piede, 
nelle fratture del femore. Secondo le osservazioni di Lucas- 
Championniere e d'altri autori, questa deviazione, più o meno 
accentuata, è inevitabile anche con gli apparecchi ingessati 
meglio riusciti, e per di più quanti danni non producono 
questi! D'altra parte se gli ammalati sono un poco disturbati 
nel camminare in fretta, da questa deviazione, non ne pro- 
vano del resto alcun vero tormento, Dopo tutto sarà sempre 
questo un disturbo incalcolabile, di fronte alle gravi conse- 
guenze degli apparecchi d'immobilizzazione. 

Per tutte queste considerazioni adunque fin dai primi 
giorni di cura feci eseguire all'arto dei movimenti passivi 
senza provocare sensazioni penose, Incominciate le manovre 
di massaggio, la scomparsa «del dolore si potè verificare così 
perfettamente che dopo poche sedute l'inferma non ne provò 
piu affatto, nemmeno nei movimenti provocati assaì estesi. 
ll 27 marzo lasciai libero l'arto nel letto, senza contro-esten- 
sione, ed ottenni dei movimenti attivi limitatissimi, ma 
affatto non dolorosi. Fin da quel momento, in tutti i giorni suc- 
cessivi, dopo la seduta ordinaria di massaggio, della sola 
aurata di 10 minuti, ordinai dei movimenti attivi, d'ampiezza 
sempre crescente, che l'inferma eseguiva avvertendo soltanto 
un dolore poco intenso al ginocchio, nella flessione della 
gamba, per un certo grado di rigidità articolare, prodotta 
dall’'apparecchio di contro-estensione che aveva immobiliz- 
zato questa articolazione. 

Il primo aprile feci alzare l’inferma che potè reggersi 
sull’arto fratturato, senza avvertire dolore. Nei giorni suc- 
cessivi, forzando la volontà dell'ammalata, che per paura 
esitava, la costrinsi a camminare per la sala, sorretta alle 
escelle da due infermiere, ed in breve, acquistata fiducia 
in se stessa, la vidi camminare per la sala, a braccetto 
di una compagna, franca e spedita in una manièra sorpren- 
dente. 

Per ancora qualche giorno rimase all'ospedale per una 
cura complementare, ma non del tutto necessaria, ed il 12 
aprile, dopo un mese di cura, se ne andò completamente 
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, rimanendole soltanto una appena sensibile devia- 
fuori della punta del piede. 

ortanza maggiore di questo caso per me sta nel 
i la parte principale del trattamento curativo consistè 
bilizzazione. Difatti per un fortunato errore diagno- 
facilissimo molte volte a commettersi, fu lasciata l’in- 
imasenza alcuno apparecchio, finchè non venne allo spedale, 
fe, per altri cinque giorni, non fu fatto il massaggio. Le 
e inoltre furono sempre di breve durata e non molto 
e, per cui mi convinsi che più che altro colla mo- 
zione mi tu dato ottenere quella guarigione così com- 
e sollecita. 

ttura delcollo del femore destro. — S. Andrea, vettu- 
i 65 anni, entrò il 15 aprile di quest'anno per frattura 
more destro. 

assai denutrito e di debole resistenza organica. 
aprile, in una rissa, fu gettato a terra e percosso, 
andone frattura del femore destro. Trasportato all'o- 
e, all'esame obiettivo notammo che tanto con i movi. 
nti dell'arto, che colla pressione sul gran trocantere, si 
stava dolore assai vivo in vicinanza dell’arlicolazione coxo- 
horale. Colle manovre di ricerca fu percepito in modo non 
ibbio il caratteristico crepitio in corrispondenza del collo 
imore. Tutto intorno all’articolazione dell'anca si notava 
o grado di tumefazione ed al di dietro del gran tro- 
e una lieve e circoscritta echimosi. L'infermo per il 
che insorgeva all'anca non poteva compiere alcun 
nento con l'arto destro. 

applicata il 16 aprile la ferula-gruccia Monti per la 
estensione e fu praticata dolcemente una prima se- 
1 ì di massaggio sulla coscia e sull' anca, con pressioni 
Cendenti esercitate con tutta intera la superficie palmare 
Ma mano, per la durata di quindici minuti. Tanto in questa 
‘nelle sedute successive le manovre furon sempre dirette 
ì faccia anteriore-esterna della coscia è sull’ anca, per 
e ivasi. 

scomparsa del dolore fu sollecita e completa fin dalle 
sime sedute; la ferula-gruccia Monti fu tollerata otti- 
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mamente e permise di potere eseguire, fin da primo, man- 
tenendo costante la contro-estensione, dei movimenti limitati 
all'articolazione dell'anca. 

1] 21 d'aprile notammo un edema abbastanza pronunziato 
al poplite ed alla faccia posteriore della coscia, a destra, 
dove pure era comparsa un echimosi assai manifesta. Diri- 
gemmo perciò su questa parte specialmente le manovre di 
massaggio, ma tardando l'edema a scomparire, è pensando 
che in massima parte si dovesse ritenere dipendente dall’im- 
mobilizzazione dell’arto e dal decubito dorsale, il 25 togliemmo 
ogni apparecchio e mobilizzammo, dopo il massaggio, senza 
dolore, le articolazioni del piede, del ginocchio ed anche un 
poco dell'anca. Il sospetto fu avvalorato dal fatto che in pochi 
giorni l'edema scomparve del tutto, ma, come effetto prodotto 
dall'immobilizzazione, il ginocchio, tolta questa parte, e mobi- 
lizzato, sebbene in grado assai leggero, si tumefece e divenne 
dolente alla pressione e nei movimenti. Si cercò di rime- 
diarvi col massaggio, ma nondimeno questa parte, che nei 


“primi giorni dopo il trauma presentava un aspetto normale, 


per soli nove giorni d'immobilizzazione s'era tanto ammalata 
che, guarito l’infermo della frattura, rimaneva ancora a cu- 
rarsi il ginocchio, per incolpleta flessione della gamba, Che 
se tali furono i danni di soli nove giorni d’immobilizzazione, 
si pensi, con terrore, a quali gravi conseguenze avremmo 
dato luogo se avessimo curato questo infermo con l’antico 
trattamento. 

A riguardo della frattura del femore l'andamento fu affatto 
regolare, I movimenti dell’articolazione coxo-femorale ritor- 
narono liberissimi ed estesi fino al grado normale. Il 3 maggio 
feci alzare per la prima volta l’infermo e potè reggersi assai 
bene, senza dolore, sull'arto destro, ed eseguire alcuni passi, 
sorretto alle ascelle, per evitare il pericolo d'una caduta. Giò 
avvenne arche nei giorni successivi. Il 7 maggio potè cam- 
minare a braccietto ad un suo compagno ed il 13, dopo soli 
22 giorni di cura, poté scendere è salire assai speditamente 
le scale da solo, senza dolori di sorta, appoggiandosi ad un 
bastone. Fin dal 7 maggio il massaggio era stato limitato 
soltanto al ginocchio. 
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dimesso questo infermo dall'ospedale che il 23 
per secondare il suo desiderio d’uscire in condizioni 
poter attendere alle sue occupazioni. Con tutto ciò 
imase all'ospedale che per un mese e sette giorni, e 
i camminando assai speditamente e senza aleuna mo- 
lendosi soltanto dell’aiuto d’un bastone, più per vin- 
una certa impressione a camminare che per bisogno. 
‘presentava che una leggera deviazione in fuori della 
unta del piede destro. 


In questo caso fu applicata la contro-estensione; nono- 
ante io mi domando se nelle fratture del collo anatomico 


istramento dei frammenti, io credo che della contro- 
tensione si possa e si debba fare a meno. Mi lusinga 
più questa idea, perchè, per quanto si faccia, per 
re una contro-estensione bisogna pure più o meno 


enti. 


tura del collo del femore sinistro. — M. Francesca, 
tadina di 72 anni, da un anno e mezzo circa si serviva 
le camminare d'una stampella, per un accorciamento del- 
i inferiore sinistro, di circa quattro centimetri, secon- 
a frattura del femore. Il 27 di maggio di quest'anno, 
endo di nuovo, si produsse una frattura del collo dello 
Messo femore e il 29 entrò nell'ospedale. 

iPolazione in fuori del piede ed il crepitio caratteristico 
movimenti della coscia confermarono, senza ombra di 
ibbio, la diagnosi suespressa. 

in questo caso non esisteva echimosi né tumefazione, perchè 
a frattura, -per la friabilità delle ossa in questa vecchia, era 
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stata prodotta da un lieve traumatismo. Perciò non credei 
necessario praticare il massaggio che soltanto per 3 giorni, 
allo scopo di produrre la scomparsa definitiva del dolore. 
Non mi valsi di apparecchi d’estensione e contro-estensione 
continuata, per impedire un accorciamento dell’arto, per ra- 
gioni dette altrove, e soltanto praticai di buon’ora la mobiliz- 
zazione dell'arto. 

Il resultato fu davvero meraviglioso, Il 7 giugno feci 
alzare per la prima volta l’inferma ed essa eseguì qualche 
passo, colle stampelle, appoggiandosi anche un poco sul- 
l'arto sinistro. Fin d'allora s'alzò tutti i giorni e tutti i giorni 
notammo un progressivo miglioramento nell’andatura. Dopo 
soli 20 giorni di cura, l’inferma a suo dire, camminava presso 
a poco come prima di questa ultima caduta, servendosi di 
una sola stampella. 

Il 22 giugno fu dichiarata guarita. Non presentava alcuna 
deformità all’articolazione coxo-femorale, l’accorciamento 
dell'arto non era aumentato, ed era lievissima la residua 
deviazione in fuori della punta del piede, 

Frattura del femore al di sotto del grande trocantere.— 
B. Casimiro, di anni 36, il 14 maggio 1895 fu trasportato al- 
l'ospedale per fraltura del femore sinistro. 

L’infermo era epilettico ed afasico, affetto da contrattura 
alla mano destra e da ipotrofia dell’arto inferiore corrispon- 
dente, quali postumi probabili di una paralisi infantile. 

Non si poterono rilevare i dettagli della caduta che aveva 
determinato la lesione, ma il dolore, il gonfiore di tutta la 
coscia, un'echimosi estesa dalla regione inguinale sinistra 
a tutta l'anca corrispondente, l’accorciamento dell'arto e la 
rotazione in fuori del piede fecero subito sospettare una 
frattura del femore, confermata poi e localizzata in un punto 
al di sotto del grande trocantere, per la crepitazione carat- 
teristica e per il fatto che il grande trocantere nei movi- 
menti di rotazione dell’arto restava immobile. 

Fu applicata Ja ferula-gruccia Monti per l'estensione è 
contro-estensione ed a questa medesima ferula, ben collocata 
sul letto, fu pure affidata la rotaziane in dentro del piede. 

‘In questo caso per il massaggio, che produsse sollecita- 
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‘scomparsa del dolore, della tumefazione e del- 
si, e per la mobilizzazione si seguirono le regole 
e enunciate, per cui su ciò non mi fermo, Dirò solo 
asto individuo, mezzo imbecille, si tolse più volte, spe- 
nie di notte, l'apparecchio del Monti, e più volte fu 
forti accessi d’epilessia motoria, pei quali l'arto frat- 
D venne smosso in vario senso, come è facile imma- 
Nondimeno il 27 di maggio si poté togliere la contro- 
jone, si lasciò libero l'arto nel letto e s'eseguirono dei 
enti di flessione del piede, del ginocchio e dell'anca, 
i destare dolore, perchè già s'era formata una conso- 
one sufficiente dei frammenti da permettere questa 
lizzazione. L'8 giugno l'infermo si alzò reggendosi assai 
‘sull’arto sinistro, e sin d’allora tutti i giorni colle stam- 
passeggiò per la sala. 

alterazioni secondarie alla frattura non rimase che una 
deviazione in fuori della punta del piede sinistro. Le 
articolazioni di tutto l'arto conservarono normale la loro 
funzione, ed il lieve accorciamento che rimaneva non era, 
almeno, da attribuirsi alla riportata frattura, perchè per 
nazioni assunte venni a sapere che il B. aveva sempre 
entato un accorciamento dell'arto, per il quale camminò 
nprre zoppicando. 

(Il 23 giugno l’infermo fu dichiarato guarito. 

rattura intercondiloidea del femore destro.— P. Pasquina, 
185 anni, fu trasportata, il 26 d'aprile di quest'anno, all'ospe- 
per grave lesione traumatica al ginocchio destro. 

A una vecchietta macilenta e denutrita, che da soli cinque 
era uscita dall'ospedale, dove era stata ammalata di 
Olmonite. 

R econtò che in quello stesso giorno, scendendo le scale, 
era caduta battendo fortemente il ginocchio destro. N’era 
isorto un dolore acutissimo che si accresceva col più pic- 
movimento. 

ireché un arrossamento ed una accentuata tumefazione 
ginocchio, si notava la gamba in semiflessione sulla coscia 
Un aspetto valgo assai marcato del ginocchio. Colla pres- 
8 si destava dolore molto intenso, specialmente premendo 
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suì condili del femore, che presentavano una mobilità ben 
distinta, con cerepitazione manifestissima. 

La diagnosi ammessa dal prof. Guarneri, fu di frattura 
sopra-condiloidea, con frattura verticale nel solco intercon- 
diloideo che separava i due frammenti. 

Praticsta una buona seduta di massaggio, con mediocre 
dolore, posi l'arto in figura ed in completa estensione, mante- 
nuta da una ferula collocata posteriormente. Colle sedute suc- 
cessive di massaggio, reclamate sempre con insistenza dal- 
l’inferma, per l'effetto gradevole che producevano, fu solle- 
cita la scomparsa definitiva del dolore e progressiva la dimi- 
nuzione del gonfiore alla faccia anteriore del ginocchio ed 
al poplite, dove fin dal 2° giorno era apparsa un’echimosi 
molto pronunciata. Il 5 maggio lasciai libero l'arto nel letto 
ed incominciai ad eseguire, dopo il massaggio, dei limitati 
movimenti di flessione della gamba, ogni giorno progressi- 
vamente sempre più estesi. 

1) 16 maggio la flessione della gamba sulla coscia arrivava 
all'angolo retto senza destare dolore e l'estensione era quasi 
completa. Non si aveva più alcuna mobilità dei frammenti; 
la pressione moderata sulia pianta del piede non risvegliava 
sicuna dolorabilità e l’inferme, in posizione supina, puntando 
ambedue i piedi sul letto, con le gambe in flessione, poteva 
benissimo sollevare il bacino, 

11 21 di maggio scrissi nella storia di questa ammalata' che 
i frammenti si ritenevano ben consolidati, ma che nella cavità 
articolare del ginocchio si notava tuttora Ja presenza di una 
certa quantità‘di liquido, che produceva dolore nei movimenti 
un po’ troppo estesi di flessione della gamba. 

Il 25 feci alzare l’inferma che potè reggersi, senza dolore, 
anche sull'arto di destra. Da quel giorno si può dire che 
presso a poco si mantennero stazionarie le condizioni del 
ginocchio. Non fu. possibile indurre quella vecchietta, le 
facoltà mentali della quale presentavano già dei segni d'in- 
voluzione senile, a camminare colle stampelle; per la paura 
che aveva di farsi del male. 

_ Come deformità residua. della frattura il ginocchio non 
presentava che un appena sensibile allungamento del suo 
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ro trasversale, all'altezza dei condili del femore. Per 
ne, la gamba si fletteva oltre l'angolo retto e si 
va quasi del tutto. Scomparendo la lieve raccolta di 
nel cavo articolare, la flessione e l'estensione sarebì- 
late complete, non esistendo alcuna rigidità articolare. 
ifgenza dell’inferma all'ospedale si protrasse relativa- 
per assai tempo, non per un ritardo nella guarigione 
ila frattura in sé stessa o per conseguenze della frattura, 
la sivvero per gli effetti della sinovite traumatica che ac- 
mpagnava la frattura. Infatti il 21 di maggio, dopo soli 25 
di cura; si riteneva che i frammenti fossero già ben 
olidati, e il 25 dello stesso mese l'inferma già sosteneva 
arto fraiturato il peso del. corpo. Infine non si osser- 
ino rigidità, o anchilosi, o raccorciamenti, o deformità 
costituiscono in regola generale i postumi di queste 
issime fratture, quando sono curate coll’immobilizza- 


prosieguo di tempo non bastando il massaggio a deter- 
e la scomparsa di quella poca quantità di liquido che 
imeva entro il cavo articolare, quale unica alterazione 
dua del grave traumatismo subito, ricorremmo ai vesci- 
che produssero un ottimo effetto. 

ggi 23 giugno, giorno in cui termino questo mio lavoro, 
erma' si ritiene come quasi guarita anche della sinovite 
tticolare e si giudica che ben presto uscirà dall'ospedale. 


Fratture delle ossa della gamba. — Le fratture delle 
due ossa della gamba sono molto frequenti e più spesso 
osservano negli adulti. Le cause. che. le producono o 
: dirette, ed agiscono, immediatamente sul punto. nel 
lesi produce la frattura, o sono invece indirette, come le 
inte sui, piedi, i movimenti bruschi di abduzione ed. addu- 
e del piede ecc, e l’azione loro si. esercita.ad una distanza 
o meno grande dal punto ove avviene la frattura. 
Non sono sempre le due ossa spezzate alla stessa al- 
ezza,, specialmente allorquando, fratturata la tibia. da una 
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causa diretta, il perone si rompe consecutivamente. La 
frattura della gamba con frequenza maggiore si verifica 
all'unione del 3* medio col 3° inferiore. 

Lo spostamento dei frammenti è in generale subordi- 
nato alla direzione della frattura. Si capisce come vada 
aumentando col grado d'obliquità delle superfici di frat- 
tura, ma perchè si produca un accavallamento è neces- 
sario che le due ossa siano fratturate alla stessa altezza. 
Altrimenti i frammenti della tibia, mantenuti dal liga- 
mento interosseo e dal perone, che fa da stecca, non 
possono spostarsi e l'arto non si accorcia. 

Oltre poi lo spostamento secondo la lunghezza, può 
aversi lo spostamento angolare, il più frequente, e lo 
spostamento per rotazione o secondo la circonferenza. 

Le ferite, le contusioni violente, l'uscita dei frammenti 
e le lesioni articolari, nelle fratture in vicinanza dell’ar- 
ticolazione tibio-tarsea, costituiscono le complicazioni più 
comuni di queste fratture, 

Anche in queste fratture il massaggio è utilissimo, ma 
purtroppo la tendenza ad uno spostamento è tale quasi 
sempre che si è costretti ad applicare degli apparecchi 
contentivi. Nonostante bene spesso anche apparecchi molto 
stretti ed esattamente applicati non bastano a bene rista- 
bilire la forma. 

V'hanno casì però nei quali la frattura non s'accom- 
pagna ad alcuno spostamento, o soltanto a spostamenti me- 
diocri, con nessuna tendenza ad accrescersi. In questi fa 
d’uopo cominciar subito il massaggio, limitandoci solo a 
dare al membro una ferma e buona posizione nel letto, 0 
tutto al più in un semplice semicanale. 

In quei casi frattanto nei quali è considerevole la ten- 
denza allo spostamento, o nelle. fratture complicate della 
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Si potrà sempre usare un trattamento misto, La- 
da parte quei casi nei quali i più piccoli movi- 
minacciano di ledere la pelle, si può prima prati- 
buon massaggio sulla parte fratturata e quindi 
icare l'immobilizzazione. Cosi metteremo nell'apparec- 
è un membro assai meno Ilumefatto e per niente dolo- 
o. Si potrà togliere questo apparecchio, per un’altra 
di massaggio, dopo un tempo più o meno lungo, 
ìdicato necessario per la formazione d'un callo appena 
fficiente ad impedire un nuovo spostamento. Si tornerà 
li a riapplicarne uno più semplice ed a toglierlo di 
per nn certo numero di volte, con intervalli di- 
a seconda dell'andamento delle cose, finchè ben so- 
tosi il callo che unisce i frammenti, e ciò avverrà 
breve tempo, potremo abbandonare del tutto ogni ap- 
fetchio immobilizzante e praticare delle sedute quoti- 
a di massaggio, e der movimenti. 

Questo modo di fare non ha che un solo difetto, cioè 
d'essere scomodo per il chirurgo, specialmente al- 
quando, negli ospedali. si trovino degli altri fratturati 
le reclamino l'opera sua. È pur troppo assai più sem- 
esclama lo Championniere, applicare per cinquanta 
anta giorni un apparecchio ingessato. Ma in questo 
tolto il membro dall'apparecchio, il soggetto o non 
îimmina o con grandissima diflicoltà. Senza apparecchio 
a, 0 con un nuovo apparecchio più leggiero, s’invia 
nfermo in un asilo di convalescenza, invitandolo ad 
ercitarsi a camminare, il che farà per mesi interi talora, 
a riuscirvi in maniera sufficiente per guadagnarsi da 
Were. Ritornerà perciò all'ospedale o passerà da uno 
dale ad un altro, finchè non riacquisterà, con la soli- 
ta dell'arto, un po' di pieghevolezza articolare e di po- 
ULI 
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tenza muscolare. Numerosi poi sono quelli non così fortu- 
nati e che rimangono più o meno impotenti per degli 
anni, Ce tableau très sombre n'a rien d'eragéré, soggiunge 
lo Championnière. 


Frattura sopra matleolare delle due ossa della gamba de- 
stra. — R. Aroldo, di 20 anni, studente, entrò il 1° maggio 
di quest'anno per frattura della gamba destra. 

Raccontò che in quel giorno era caduto di bicicletta, rima- 
nendo con la gamba destra sotto questa, per modo che la 
gamba costiluiva una leva con il punto d'appoggio dato dal 
piede contro il suolo e con la potenza offerta dalla ruota 
della bicicletta che poggiava contro la gamba al di sopra 
dell’articolazione del piede. Non si potè più alzare in piedi 
e fu subito trasportato all'ospedale. 

All'esame obiettivo si notò: edema ed arrossamento con- 
siderevole al dorso ed al collo del piede, noncliè a tutta la 
metà inferiore della gamba, ed echimosi circoscritta, con 
superficiale escoriazione sulla faccia anteriore dell'articola- 
zione tibio-tarsea. Per l'aspetto del membro, per il crepitio 
caratteristico, per la ben distinta mobilità dei frammenti e 
per il dolore alla pressione ed ai movimenti del piede, fu 
ammessa una frattura immediatamente sopramalleolare di 
ambedue le ossa della gamba, complicata da grave distor- 
sione dell'articolazione del piede. La frattura della tibia però 
si trovava ad un livello alquanto superiore rispetto a quello 
del perone. Ogni più leggiero movimento destava un vivo 
dolore. Il piede aveva tendenza a farsi varo e cadere in basso 
colla punta. Non si aveva accavallamento dei frammenti nè 
lendenza a spostamenti. 

Nello stesso giorno fu praticata una prima seduta di mas- 
saggio, della durata di circa mezz'ora, togliendo quasi af- 
fatto il dolore dalla parte, anche nei piccoli movimenti dei 
piede. Le manovre consisterono in pressioni larghissime e 
leggerissime sul dorso del piede e tutto intorno alla arti- 
colazione di questo ed alla gamba fino al ginocchio, Fu quindi 
tutto l’arto adattato in una doccia imbottita d'ovatta, con re- 
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lantare, per mettere e mantenere il piede in posizione 
Nei giorni successivi, per le sedute di massaggio, 
e dalla doccia, l'adagiai sopra un cuscino, è reg- 
tallone colla mano sinistra, colla destra praticai la 
suddescritta, aumentandone la pressione nei limiti 
dal non insorgere del dolore. A cominciare dal 3° 
eno di cura però, a metà della seduta praticai coi polpa- 
Ùli dei pollici delle pressioni sulla faccia dorsale dell’ar- 
olazione del piede, nello spazio interosseo, nello stesso 
npo premendo colla punta delle altre quattro dita di am- 
jue le mani al disotto e al di dietro dei malleoli per risa- 
i sulle facce laterali della gemba. Tutto il membro allora 
osava sopra un cuscino ripiegato in modo da mantenere 
lede in posizione conveniente. Terminai sempre le sedute 
i pressioni circolari, a braccialetto, esiese dalla radice 
le dita fino ai di sopra del ginocchio. La mobilizzazione 
iva del piede fu iniziata il 5 maggio con movimenti poco 
ma diretti in ogni senso. La tumefazione intanto era 
tutto già molto diminuita e il 7 maggio l’infermo potè 
a dolore, dopo il massaggio, eseguire dei movimenti 
A a e delle dita in maniera sorprendente, Ogni giorni 
Ovocai pure dei movimenti dell'articolazione del ginocchio. 
L'8 maggio notai un edema assai marcato in corrispon= 
della faccia anteriore interna della tibia, per quasi 
tto il suo percorso, con dolore molto vivo alla pressione. 
omparendo li per li col massaggio, ma ritornando dopo 
co anche in grado più accentuato, ritenni questo fatto di- 
ente da una lieve irritazione del periostio prodotta dalle 
'essioni del massaggio, che non avevano fino allora rispar- 
lato tutta quella superficie ossea, non ricoperta the dalla 
è, ed evitai del tutto questa regione nelle sedute succes- 


&Egiormente della causa che doveva averla prodotta. 

La doccia fu tolta definitivamente il 17 di maggio ed i fram- 
ènti presentavano allora un callo cosi solido da permettere 
le il piede fosse del tutto abbandonato nel letto senza temere 

mazioni di sorta. La tumefazione era scomparsa e non 
ineva che un leggero ingrossamento dei malleoli ed una 
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lieve effusione di materiali plastici peri-articolari, un po' più 


accentuata sul dorso dell'articolazione del piede. Del resto 
i movimenti sttivi del piede erano quasi normali e si effet- 
tuavano senza dolore. 

Il 22 l’infermo si alzò da letto e potè fare qualche passo. 
Anche nei giorni successivi gli permisi d'alzarsi e comminare 
un pochino, ma con grande moderazione, specialmente perché 
ancora rimanevano delle lievi alterazioni di forma che atte- 
stavano della non completa guarigione di quella grave di- 
storsione che aveva accompagnato la frattura. Il 22 volle 
uscire dall'ospedale, dopo soli 25 giorni di cura. 

Della lesione riportata non rimaneva che un lieve ingros- 
samento dell'articolazione del piede. Del resto tutti i movi- 
menti di questo erano liberi, l'infermo camminava spedita- 
mente, senza dolore; il callo era regolarissimo; non so- 
praggiungevano, camminando moderatamente, edematosità 
secondarie nè disturbi di circolazione. Non si aveva ipotrofia 
muscolare, 

Un resultato così splendido, in una frattura composta cosi 
grave, complicata da distorsione gravissima dell'articolazione 
del piede, non ha bisogno di commenti. 


Fratture del perone. — Le fratture del perone sono 
assai frequenti. Per lungo tempo si confusero con le le- 
sioni dei tessuti fibrosi articolari e specialmente con le 
distorsioni. Ma pei lavori di David, William Bromfield e 
Poutean da prima e di Boyer e Richerand da poi, pubblicati 
nel xvin secolo, e per quelli di Dupuytren pubblicati nel 
1813 e di Maisonneuve nel 1840, si vennero a conoscere 11 
meccanismo di produzione di queste fratture, le specie più 
comuni, la sintomatologia e le indicazioni terapeutiche. 

Le cause di queste fralture sono dirette ed indirette. 
Le prime, assai più rare, sono prodotte da violenze esterne, 
come colpi di bastone, di pietra, il passaggio d'una ruota 
d'un carro ecc, Le indirette derivano da cadute sul mar: 
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terno od interno del piede, da passi falsi o da 
ti anormali od esagerati del piede quando il 
fissato, o da movimenti del tronco quando è in- 
fissato il piede. Il meccanismo di produzione in questi 
fu studiato profondamente dai chirurghi. 
ella cura col massaggio è importantissima la diagnosi 
e fratture, fatta colla maggiore esattezza possibile, per 
bre evitare nelle manovre il focolaio di frattura. Per 
li questa diagnosi è bene distinguere, circa il modo 
rodursi, tre varietà di fratture indirette del perone, 
lesse già dal Maisonneuve. 
1° Fratture per strappamento, consecutive ad un mo- 
ento di adduzione del piede. Hanno sede a 3 centi- 
tri di distanza dall’ apice del malleolo ed assumono una 
ezione trasversale. 
2° Fratture per divulsione, consecutive ad un movi- 
nto di rotazione della punta del piede in fuori. Sono 
lture più comuni delle precedenti e risiedono d’ordi- 
i. Ga 4, 5 o 6 centimetri al di sopra della punta del 
leolo peroniero, e si dirigono sempre di alto in basso 
ietro in avanti. 
| 3° Fratture per diastasi, consecutive a deviazione in 
fi della punta del piede, ma sempre precedute da rot- 
a dei ligamenti tibio-peronieri e dall'allontanamento 
‘due ossa della gamba, alla loro estremità inferiore. 
îpano in generale il 3° superiore dell'osso è sono 
sso accompagnate da gravi disordini articolari. 
M capisce da questa distinsione l’importanza del rnc- 
8 dati precisi ciren al modo come avvenne la frat- 
a, per poter meglio stabilire la sede di questa, senza 
Wrere alla ricerca del crepitio dei frammenti, manovra 
to ogni aspetto condannabile ed inutile. 


- STO x 


1014 CURA DELLE FRATTURE 


Il dolore che si afferma sulla continuità dell'osso, in 
un punto localizzato, colla pressione, è un altro dato pre- 
zioso per la localizzazione della frattura e quasi patogno- 
monico di questa. 

Le fratture del perone, come tutte quelle articolari, ri- 
cavano i maggiori vantaggi dal massaggio. Non intendo 
dire che sempre le fratture del perone si estendano al- 
l'articolazione, ma che, in quelle da causa indiretta  spe- 
cialmente, per la vicinanza l'articolazione risenta sempre 
più o meno del traumatismo, 

Per quanto raro sia il caso, si può però avere una 
certa tendenza allo spostamento che controindica il mas- 
saggio, o per lo meno richiede l'immobilizzazione tra una 
seduta ed un'altra. La tendenza all’arrovesciamento del 
piede in fuori, alla Inssazione del piede, sembra essere 
l'unica contro-indicazione al trattamento in discorso, e solo 
quando non si trovi un qualche artificio per evitare lo 
spostamento e permettere il massaggio. Si verifica questa 
tendenza più spesso nelle fratture per divulsione. In 
questi casi talora si ha pure rottura del malleolo interno 
e quello esterno può spostarsi in fuori, per modo che 
immediatamente al disopra di esso si nota una depressiune, 
una specie di angolo rientrante, al quale il Dupuytren 
aveva dato il nome di colpo di ascia. 

In questi casi converrebbe prima praticare una lunga 
seduta di massaggio, quindi applicare un apparecchio im- 
mobilizzante. Dopo 4 o 5 giorni si potrebbe togliere que- 
st'ultimo per un'altra seduta e riapplicarlo di nuovo per 
3 o # giorni. In ogni modo però la durata dell’'applica- 
zione di questo apparecchio dovrebbe essere breve, poichè 
in 12 0 14 giorni sparisce sempre ogni tendenza allo spo- 
stamento, 
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roluto accennare alla possibilità di una tendenza 
tamento ed alla cura consigliabile in tal caso, per 
i la critica che qualcuno giustamente avrebbe 
o al trattamento delle fratture col massaggio, in tale 
genza, molto più che nei casi da me riportati la 
za allo spostamento non fu mai tale da richiedere 
ialche apparecchio. 

eccezione intanto di tali casi rari, nelle fratture del 
» generalmente non occorre alcuno apparecchio, 0 
al più un semplicissimo apparecchio contentivo per 
ben collocato il piede nel letto. Sono così certi, 
ti e buoni i risultati della cura col massaggio e la 
obilizzazione nelle fratture del perone, che l’applicare 
er lungo tempo un apparecchio inamovibile è senza dubbio 
da ritenersi in oggi come un grave errore imperdonabile. 
b premesso, esporrò le storie c'iniche dei miei frat- 
di perone. 


P. Giovanni, invalido di anni 39, entrò il 9 marzo 1895. 
Ira un individuo di conformazione scheletrica viziata, per 
erazioni lasciate dalla rachitide. Come precipua deforma- 
e di questa malattia era rimasto un notevole accorcia- 
o del femore destro ed un accentuato ineurvamento 
e ossa della gamba corrispondente, per modo che questa, 
altita lateralmente, offriva una curva con coneavità rivolta 
sterno. 1l piede destro, abitualmente equino, era ancora 


Di 


a adduzione. Si produsse in tal guisa una frattura del 
]erone per strappamento. Infatti allorquando fu trasportato 

Ospedale si notò tutto il dorso del piede e l'articolazione 
l questo considerevolmente tumefatta, un’echimosi marca- 
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tissima alla faccia esterna ed anteriore del piede e della 
gamba, per tutto il terzo inferiore, ed una fortissima dolo- 
rabilità colla pressione, limitata ad un punto della continuità 
del perone, che corrispodeva a circa 4cm.al di sopra della 
punta del malleolo, dove pure si rilevava una salienza ossea 
per lieve spostamento dei frammenti, Non si aveva tenienza 
a deviazione del piede. 

Incominciai il massaggio il giorno 10, Fissando il calcagno 
colla mano sinistra, praticai colla destra delle larghe pres- 
sioni, leggerissime, con tutta la superficie palmare, ed estese 
dalla radice delle dita del piede fino al ginocchio, passando 
per un certo tempo sulla faccia esterna della gamba e dopo 
su quella interna. Determinata la scomparsa del dolore, 
colle estremità delle dita della mano destra esercitai delle 
pressioni sul dorso del piede e sui lati dell'osso fratturato, 
fin'oltre la metà della gamba, Terminai la seduta, che aveva 
durato mezz'ora, con larghe pressioni a braccialetto, non 
dolorose affatto. Queste stesse manovre furono anche ado- 
prate nei giorni successivi, aumentandone la pressione nei 
limiti concessi dal non insorgere del dolore. 

Nel secondo giorno di cura l’echimosi, molto accentuata, 
si estese anche a tutta la faccia interna della gamba ed al 
poplite. Ma fin d'allora gradatamente la tumefazione cominciò 
a diminuire e con essa l’echimosi a decolorarsi. Il 14 poté 
l’infermo eseguire col piede dei movimenti passivi limitati 
senza avvertire dolore, Il 25 si alzò da letto e potè reggersi 
in piedi, senza molestia di sorta. Il 31 fu dimesso dall’ospe- 
dale guarito. 

La cura non aveva durato che 20 giorni, e fu davvero 
prodigiosa se si considera che in questo caso esistevano dei 
gravi fenomeni di distorsioue dell'articolazione del piede, è 
specialmente se si considera che l’infermo, per difetto di 
conformazione, oltre ad avere l'arto destro più corto e la 
gamba corrispondente incurvata moltissimo, era ancora co- 
stretto a camminare con piede accentuatamente equino. Per 
tali considerazioni lo consigliammo -d'usare per qualche giorno 
le stampelle, tanto più che si rivelava alquanto pusillanime. 

Lo rividi dopo un mese. Camminava spedito, come prima 
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cidente surricordato, ed il piede presentava un aspetto 
ente normale. 

adel perone destro all'unione del 4° inferiore col 4° 
astante. — B. David, di anni 33, entrò il 3 d'aprile 
nno, per frattura del perone destro. 

tò che cinque giorni prima, portando sulle spalle 
sa pietra, inciampò e cadde, La pietra, ruzzolando, 
lè contro la gamba destra. Nonostante il traumatismo 
potè, ma con gran disagio, percorrere un mezzo chi- 
0 per recarsi a casa, dove giunto, si mise a letto ed 
sulla parte, alquanto tumefatta, delle pezze bagnate 
qua ed aceto. Visitato da un dottore fu inviato al- 
ale dove giunse il 3 d'aprile. 

l'esame obiettivo si notò una lieve tumefazione al disotto 
al di dietro del malleolo esterno e alla metà inferiore della 
destra, specialmente sulla faccia esterna, al disopra 
@0lo corrispondente. Nessuna tendenza allo sposta- 
del piede, ma i movimenti di questo un poco estesi 
no dolore all'articolazione. Colla palpazione, eseguita 
te, si notò un'interruzione della continuità del perone, 
o d'unione del quarto inferiore col quarto medio so- 
le. In questo punto soltanto, premendo, si destava 
Evidentemente quì si trattava d'una frattura del pe- 
da causa diretta. Non era considerevole la contusione 
i parti molli; non si avevano echimosi nè escoriazioni, 
aprile iniziai la cura con manovre dolci di massaggio 
@ colla palma della mano ed estese dall'articolazione 
le a tutta la gamba, sulla sua faccia esterna, evitando 
i pressione sul focolaio di frattura, In tal modo in 
We tempo si prudusse la scomparsa del dolore per qual- 
movimento del piede. Il giorno dopo localizzai special. 
ente le pressioni, alquanto energiche, intorno al malleolo 
/@érno, dove si notava un certo grado di distensione della 
articolare, per spandimenti nell'interno di questa. 
si dei due pollici, mentre le altre dita di ambedue le 
l sostenevano la parte opposta del membro, insinuandosi 
questo ed un cuscino sul quale poggiava. Questa manovra 
icata dopo pressioni a braccialetto molto estese, riusci 


Gf 


1018 CURA DELLE FRATTURE 


gradevole anzichè dolorosa. Nel giorno successivo ripetei 
questo stesso massaggio ed in seguito estesi le pressioni con 
i due pollici lungo i lati anteriore e posteriore del perone, 
fin oltre la metà della gamba, diminuendo la pressione nel 
punto di frattura. ‘Terminai sempre le sedute con pressioni 
larghe, con tutta la superficie palmare, a braccialetto, per 
lutta la periferia della gamba. 

Il 7 aprile i movimenti attivi e passivi del piede erano 
liberi affatto e non destavano più dolore; ia distensione della 
capsula articolare all'intorno del malleolo interno e la tume- 
fazione alla metà inferiore della gamba erano del tutto scom- 
parse e l’infermo, che si credeva guarito, sorrideva incredulo 
allorquando gli affermavo che realmente aveva riportato una 
frattura. Mi ci volle del buono per tenerlo .a letto, non solo, 
ma per persuaderlo a rimanere all'ospedale ancora per 
qualche giorno, 

Il 17 d'aprile fu dimesso dell'ospedale guarito del tutto. 
La cura non aveva durato che 183 giorni, e n'erano tra- 
scorsi 18 dal momento dell'avvenuto traumatismo, 


Circa il concedere ai fratturarati di perone di poter 
camminare io son davviso che debba usarsi molta pru- 
denza. Per un osso che deve ripararsi ritengo dannoso il 
camminare, finchè non si è certi che la consolidazione dei 
frammenti si è giù compiuta. Infatti nel camminare è com- 
presa la fatica di sostenere il peso del corpo, e per quanto 
la tibia possa fare da ferula, noi dobbiamo considerare 
che la superficie articolare tibio-tarsea ha perduto della 
sua validità e può esporre a dei nuovi accidenti. Dopo 
tutto la consolidazione dei frammenti del perone col trat- 
tamento in discorso è così prodigiosamente sollecita che 
non s'imporrà mai la necessità di fare alzar presto l’in- 
fermo, per evitare dei danni dipendenti dallo stare a letto. 

È perciò che in generale per 14 » 15 giorni consiglio 
al paziénte di non camminare, Trascorso questo tempo la 
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zione può concedersi, inquantochè il soggetto può 
arsi come guarito, fatta eccezione per quei casi 
li fu necessario applicare degli apparecchi immo- 

nti. Per questi nltimi, soltanto dopo 3 settimane 
concedersi l'appoggio del piede sul suolo. 


a poter precisare il movimento compiuto dal piede e 
tronco in tale accidente. Rialzatosi potè fare pochi 
i “Boppicando per il gran dolore alla unto Quasi su- 


29 fu condotto all'ospedale. 
All'esame obiettivo riscontrammo: notevole tumefazione 
& tutto il dorso del piede, a tutta l'articolazione di questo ed 
al 3* inferiore della gamba, a destra. Lungo il bordo esterno 
del piede, sulla faccia dorsale laterale, si notava un’ echi- 
si che girando al di sotto e al di dietro del malleolo 
no rimontava sulla faccia esterna del 4° inferiore della 
A. Altra echimosi più colorata, ma circoscritta, si no- 
‘all'unione del 3° inferiore col 3° medio della gamba, 
sul bordo peroniero. In questo punto, percorrendo col dito 
la faccia esterna della gamba, s'avvertiva una lieve salienza 
prodotta da un certo spostamento laterale dei frammenti del 
he fratturato, ed in questo stesso punto colla pressione 
«dolore era acutissimo. I movimenti del piede erano molto 
tati dal dolore, ma la sua posizione era affatto normale. 
: La frattura era proprio avvenuta in un punto dove si no- 
va una piccola cicatrice, per ferita d'arma da fuoco ripor- 
ita in Crimea. 
RI Massaggio in questo caso fu fatto colla mano sinistra, 
ssando il piede dietro Il calcagno colla mano destra, Dopo 
e pressioni leggiere e circolari dal dorso del piede fino 
lulta la metà esterna deila gamba, feci scorrere i polpa- 
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strelli delle dita, eccetto il pollice, sulla faccia esterna del 
piede, e passando al di sotto e al di dietro del malleolo 
corrispondente, lungo il cammino dell'echimosi, risalii sul'a 
gamba al di dietro del perone. }1 pollice, seguendo il movi- 
mento, esercitava pressioni all’intorno del malleolo interno 
e sulla faccia interna dell’articolazione del piede, costituendo 
nel tempo stesso un ei/ficace punto d'appoggio all'azione 
delle altre dita. Terminavano la seduta pressioni circolari 
molto estese. 

Furon queste le manovre praticate anche nei giorni suc- 
cessivi, aumentandone soltanto la pressione. 

La scomparsa del dolore spontaneo in questo caso fu sol- 
lecita e definitiva fin dalla prima seduta. 

11 3 di marzo la tumefazione e l’echimosi erano molto dimi- 
nuite, Terminato il massaggio, mobilizzai passivamente l’ar- 
ticolazione del piede, con movimenti d’ estensione e fles- 
sione, in modo però da non raggiungere che un’ ampiezza 
tollerata dal non insorgere del dolore. Dopo tali movimenti, 
immobilizzando con la mano l'articolazione tibio-tersea, in- 
vitai l'infermo a muovere le dita del piede, nel miglior modo 
che poteva, Cosi feci anche nei giorni successivi, ed in breve 
il fratturato esegui dei movimenti anche attivi ed estesi del 
piede, senza alcuna molestia. Negli individui attempati, e 
specialmente se affetti da diatesi reumatica, è necessario 
ogni tanto mobilizzare anche l'articolazione dell'anca e del 
ginocchio. Non dimenticai quindi anche questi movimenti 
nel vecchio di cui parlo. 

Il 10 marzo non si aveva più affatto echimosi né tumefa- 
zione ed i movimenti del piede eran tutti normali. L’infermo 
si alzò dal letto e camminò senza provare alcun dolore. Non 
gli permisi che di fare pochi passi, ma fin d'allura ogni 
giorno si alzò e, nonostante la mia proibizione, questo vec- 
chio gagliardo e coraggioso camminò quanto volle. Fu certo 
per questo che, dopo qualche giorno, comparve un edema 
assai marcato ad atnbedue le gambe ed ai piedi, ma subito 
scomparve del tutto, per non più ritornare, con alcune ma- 
novre di massaggio. Il 18 marzo lasciò l'ospedale guarito 
completamente. La malattia non aveva durato che 23 giorni 
e la cura soltanto 19, 
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del perone destro ‘al 3° inferiore, — Z. Filo- 
anni 48, entrò il 14 maggio di quest'anno, per frat- 
lel perone destro. 

‘caduta rimanendo col piede in forzata adiuzione e 
a gamba destra sotto il peso del corpo eda contrasto 
sasso. Oltre la frattura del perone al 3° inferiore, 
lotta probabilmente da causa diretta, si notava un' echi- 
diffusa a tutto il terzo inferiore della gamba, una forte 
efazione del collo del piede ed una grande dolorabilità 
‘movimenti. 
praticò il massaggio presso a poco come nei casi pre- 
nti. Qui però più che altro era grave la distorsione al- 
colaziune del piede e fu questa che, guarita la frattura 
pochi giorni, persistè ancora per qualche tempo, con do» 

i nei movimenti, specialmente di lateralità, e con legziera 
lumefazione. Con adatte manovre di massaggio anche que- 
sta lu vinta e l'inferma lasciò l'ospedale il 3 giugno, guarita 
tutto, dopo 20 giorni di cura. 

Frattura del perone destro al 3° inferiore. — F. Ersilia, 
tontadina, di anni #0, entrò il 12 maggio per frattura del 
ne destro. Il giorno prima in campagna era caduta in 
fossa. 
mtava: tumefazione del collo del piede con echimosi 
sa e dolorabilità, specialmente in corrispondenza del 
lleolo esterno, nei movimenti dell'articolazione tibio-tarsea. 
ila pressione sul perone, a cirea 8 em. al disopra del- 
B del suo malleolo, si destava dolore vivissimo e cre- 
lone caratteristica. Fu ammessa quindi una frattura del 
B a questa altezza. 

] massaggio, eseguito coma nei casi precedenti, e con 
bilizzazione, fatta a tempo opportuno, in pochi giorni 
Dmparvero la tumefazione e l’'echimosi, ed i frammenti 
| perone si saldarono ottimamente. Ma la distorsione al 
del piede, che accompagnava la frattura, non guarì 
presto, tanto più che l'inferma, molto indocile, volle 
o camminare, nonostante la nostra proibizione, deter- 
ido ogni volta il ritorno di un leggiero gonfiore all'ar- 


lazione del piede. Fu soltanto il 5 giugno, dopo 24 giorni 
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di cura, che potemmo dichiarare perfettamente guarita que-' 
sta ammalata. 

Frattura articolare della parte superiore della tibia sini- 
stra. — 0. Vittorio, di anni 24, entrò il 23 maggio di que- 
sl'anno per frattura della tibia sinistra. S'era prodotto nel 
giorno innanzi questa lesione, cadendo da una vettura e 
battendo il ginocchio. Non potè più affatto camminare. Nella 
notte ebbe dolori vivissimi. 

Trasportato all'ospedale constatammo che il ginocchio era 
molto tumido, e alquanto valgo, e che la gamba era in leg- 
giera flessione; che la tumefazione sì estendeva a tutta la 
gamba sinistra e che sulla faccia anteriore interna della tibia, 
nella sua metà superiore, il polpastrello del dito premendo 
lasciava un'impronta assai profonda. Constatammo anche 
che premendo al di sotto dell’estremità inferiore della rotula, 
fin sulla tuberosità della tibia, si destava un forte dolore. 
Colla pressione anche forte sui condili del femore nessun 
dolore si risvegliava. La coscia non era tumefatta, Nella 
cavità articolare del ginocchio si avvertiva la raccolta di 
una discreta quantità di liquido. Fu negativa l’esplorazione 
del perone, 

Per questi fatti ammettemmo la frattura dell’estremità su- 
periore della tibia, Ma per potere eseguire il massaggio 
liberamente era necessario stabilire la diagnosi di sede con 
grande precisione. Questo, nei primi giorni specialmente, 
non era facile per la tumefazione, tanto più che in tali frat- 
ture lo spostamento non è mai molto pronunziato perchè il 
perone fa da ferula e mantiene a contatto i frammenti. Non 
ostante, specialmente per mezzo del dolore alla pressione, 
credemmo di potere ammettere la frattura al di sopra della 
tuberosità della tibia e perciò considerammo la lesione come 
una frattura articolare. Praticammo subito la riduzione in 
figura dell'arto, lo fissammo ad una ferula esterna per op- 
porci alla tendenza del ginocchio a farsi valgo e incomin- 
ciammo il massaggio. 

In questa specie di fratture che si accompagnano a grave 
contusione articolare, con spandimenti siero-sanguinolenti 
nell'articolazione, che possono compromettere in alto grado 
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i di questa, il massaggio del ginocchio s'impone 


e la seomparsa del dolore, ma in seguito presero di 
‘articolazione. Dopo soli cinque giorni rinunziammo 
rula esterna ed adagiammo tutto l’arto in un semi- 
e. Non aveva il ginocchio più tendenza a farsi valgo. 
on’ ora si provocarono passivamente dei movimenti di 
ne della gamba tollerati benissimo dopo il massaggio 
mitati dalla assenza del dolore. 

giugno, non esistendo più affatto tumefazione alla 
a, conservandosi la esatta forma del ginocchio, essendo 
fino ‘all'angolo retto la flessione della gamba, e non 
ndo che una lieve raccolta di liquido nella cavità arti. 
Pe, rinunziammo anche al semicanale e tutto l'arto fu 
iato libero nel letto. 

Il 15 giugno, dopo soli 23 giorni di cura, l’infermo che da 
che giorno faceva già qualche passo, senza avvertire 
re, volle uscire dall'ospedale. Non rimaneva «del trau- 
ismo subito che un lieve ingrossamento dell’estremità 
iore della tibia, al disopra della sua tuberosità, per 
ilo osseo, ma l'articolazione avea ripreso l’aspetto e la 
zione quasi normale, perchè la flessione della gamba, 
za essere completa del tutto, si spingeva di già assai 
oltre dell'angolo retto. 


mento curativo e ne ricavano i maggiori vantaggi sono 

lte ‘localizzate in vicinanza delle articolazioni e più an- 
‘quelle interessanti le articolazioni. 

= La prolungata immobilizzazione in questi casi o l’ap- 
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plicazione non necessaria di questa deve in oggi consi- 
derarsi come un errore gravissimo è come causa unica, 
quasi sempre, della residua abolizione della funzione ar- 
ticolare. : 

Per le frattare interessanti la diafisi delle ossa lunghe 
la mobilizzazione non ha l'ufficio, a parer mio, di smuo- 
vere le superfici ossee tra loro, nel focolaio di frattura, 
ma quello invece di conservare la funzione dei muscoli 
che circondano l'osso fratturato e quella delle articolazioni 
che gli sono vicine. Convengo però che quei movimenti 
che, nel mobilizzare le articolazioni vicine od i muscoli 
all'intorno, sono, per quanto minimi, inevitabilmente 
impressi al focolaio di frattara, non disturbano affatto la 
formazione e la solidificazione del callo osseo, ma, in 
certi casi specialmente, la favoriscono. 

Il massaggio produce i suoi migliori effetti là dove 
esiste considerevole tumefazione ed ecchimosi. Dove invece 
non si notino infiltrazioni sierose o sanguigne e non esista 
il dolore, anche colla sola mobilizzazione si possono otte- 
nere degli ottimi risultati. : 

Gli apparecchi immobilizzanti pur troppo debbono essere 
applicati in quei casi nei quali è grande la mobilità dei 
frammenti e la tendenza loro allo spostamento. Ma in re- 
gola generale non si debbono adoprare che quando si re- 
putino indispensabili, e solo per quel tempo ritenuto stret- 
tamente necessario, 

Allorquando, pur convenendo dell'applicabilità del trat- 
lamento moderno, vi si dovesse rinunziare per circostanze 
speciali, che riguardassero per esempio l’indocilità del malato, 
specialmente nei bambini, o l'impossibilità di vedere ogni 
giorno l'infermo, ecc, ecc., non si dovrebbe mai far durare 
l'applicazione d'un apparecchio inamovibile per più di 14 
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, specialmente se tale applicazione fosse stata 
a da una buona e lunga seduta di massaggio, 
po infatti bastante quel periodo di tempo per otte- 
ì una riunione ‘dei frammenti sufficiente a garantirci 
0 il pericolo d'uno spostamento, In quei casi però 
i quali, specialmente per una considerevole mobilità dei 
menti, notata fin da principio della cura, dopo quel 
BImpo si avesse ancora ragione di temere uno spostamento, 
1] potrebbe allora iniziare il trattamento misto consistente, 
. altrove dicemmo, in sedute di massaggio e di mo- 
lizzazione quotidiane, od ogni 2 o 3 giorni, a seconda 
lei casi e della possibilità, seguite sempre dall'applica- 
zione d'un apparecchio contentivo, linchè si reputi neces- 
ario, E' questo soltanto l'accordo possibile tra il vecchio 
è il nuovo trattamento delle fratture, in qualsiasi am- 
Niente si eserciti la chirurgia. 

Nè si creda che negli ospedali soltanto o più facilmente 
Issa applicarsi un siffatto trattamento. In questi bene 
so si trovano contemporaneamente parecchi fratturati 
è reclamano l'aiuto dell'arte, e so per prova che allora 
pitanto il conforto degli splendidi resultati che si otten- 
mo può sostenere la fatica che deve fare il chirurgo per 
| e a questi infermi. Un medico condotto invece è ben 
Faro che abbia in cura nello stesso tempo più d'uno o due 


. Terminerò notando che una più lontana guarigione sì 
la quando alla frattura dei capi articolari si unisce unn 
Sione articolare assai grave e specialmente la sinovite 
lraumatica, o sivvero allorquando una grave distorsione, 
P esempio del collo del piede, è accompagnata da frattura 
‘estremità ossea corrispondente. Il trattamento col mas- 
aggio ,è maggiormente indicato in questi casi, ma da 
05 
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prima le pressioni debbono essere leggiere e superficiali, 
perchè tali sono richieste dal focolaio di frattura vicinis- 
simo all'articolazione. Non possiamo perciò intervenire con 
energiche e profonde manovre, quali appunto si conver- 
rebbero per la lesione articolare, se non allorquando sia 
compiuta la solidificazione delle estremità ossee fratturate. 
È perciò che bene spesso, guarita la frattura, ci rimane 
da guarire con un massaggio adattato, e talora anche con 
altri mezzi, la lesione articolare, prolangandone in tal 
guisa più o meno la cura. Ma questi però sono i casi nei 
quali con la immobilizzazione prolungata la guarigione © 
non sarebbe avvenuta che a scadenza lontanissima, od a- 
vremmo avuto un'irremovibile rigidità articolare. 
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CONTRIBUTO CLINICO 


Memoria letta alla conferenza scientifica 
dello spedale militare principale di Napoli ll 29 aprile 1895 
| Dott. Beniamino De Giorgi sottotenente medico nel 23° fanteria 


lon credo opera inutile il portare un contributo, anche 

Mesto, allo studio clinico delle lesioni traumatiche dello 

dome, la cui diagnosi, per quanto interessante, presenta 
le volte delle difficoltà grandissime. 

a storia che presento si riferisce ad un infermo, che 


primo reparto di medicina. 

Fattandosi di un caso non comune, mi permetto, quan- 
Siano passati circa quattro anni, di richiamarvi la 
attenzione, oggi specialmente che le contusioni del- 
e formano pei chirurghi oggetto di speciali studii. 


» 
* * 


efalà Stefano soldato del 19° cavalleria (Guide) entrò în 
sto ospedale la sera del 21 novembre 1894, perchè col- 


PF 
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Entrò in uno stato gravissimo: colorito pallido-livido; 
polsi filiformi, frequenti e aritmici; respirazioni superficiali; 
sudori freddi; abbassamento della temperatura (359,5) ; ten= 
denza al vomito: sensorio ottuso, ma coscienza integra. 

Accusava forte dolore all’ipocondrio destro, con irradia- 
zione alla spalla dello stesso lato, dolore che si estendeva a 
tutto l'addome, e si esacerbava moltissimo con la pressione 
anche minima, e con i movimenti respiratori, i quali quindi 
erano limitatissimi. Il ventre era alquanto tumido, meteorico; 
sulla cute non si notava segno del trauma subito, 

Per lo stato grave dell'infermo quel giorno non si pote- 
rono praticare ulteriori indagini. 

Fu applicata intanto la vescica di ghiaccio sull'addome, 
e furono somministrati degli eccitanti per la via gastrica e 
per la via ipodermica. 

Il giorno seguente le condizioni dell’infermo migliorarono: 


, scomparvero, i sintomi di collasso, la temperatura si elevò 


(la sera raggiunse 37°,7); i polsi discretamente frequenti, 
divennero pieni e ritmici; i conati «di vomito cessarono. 

Si potè quindi praticare l'esame obbiettivo. 

Il Cefalà, di buona costituzione organica, senza prece 
denti ereditari o morbosi degni di nota, presentava alla 
base della metà destra del torace affievolimento del mur- 
mure vescicolare, diminuzione del fremito tattile della voce, 


. risuonanza alquanto ottusa sino quasi al margine inferiore 


della ottava costola. nella linea scapolare. Non vi era tosse 
nè espettorato. 

L'esame dell'addome fece rilevare soltanto un po' di me- 
teorismo intestinale: la regione epatica non potè essere 
delimitata con esattezza, perchè anche la leggiera percus- 


- sione rieseiva molto, dolente; il fegato però pareva nei suoi 


limiti fisiologici, Vi era stitichezza ventrale: nulla di anor- 


“ 
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gli organi genito-urinari: mon vi era tumore 


} la stitichezza cedè, e l’infermo ebbe una scarica di 
fecali semiliquidi. 
B cominciò la tosse, e l'esame del torace destro fece 
‘aumento del versamento pleurico, (raggiungendo 
isità il bordo superiore della ottava costoln) e rantoli a 
le è medie bolle sparsi in tutto il polmone destro, ma 
ibbondanti alla base. 


dante espettorato muco-purulento. La sera del 29 e 
orno 30 si ebbero anche vari sputi di sangue. 
è così la nostra attenzione era richiamata 34 tutta 


, e poi diffasa a tutto il corpo. Inoltre il fegato con la 
grande ala oltrepassava di circa un dito trasverso l’arco 

®; l'ala piccola era poco ben precisabile, giacchè quasi 
lo l'epigastrio alla percussione dava risuonanza timpanica, 
Il dolore all'ipocondrio e alla spalla destra persisteva 
pre, ma meno intenso; lo stato generale era soddisfa- 


L temperatura, dal secondo giorno della malattia fino al 
cembre, oscillò fra i 379,5 e 38° la mattina, e i 38° e 
?.5 la sera: dopo divenne normale. 

tl giorno 5 dicembre, cioè quattordici giorni dopo il 
Uma, tutto pareva avviato verso ln guarigione: la tosse 
è quasi-cessata, l'espettorato divenuto scarsissimo, il li- 
do del cavo pleurico s'era in gran parte riassorbito. 
nprovvisamente sopraggiunsero forti dolori all’epiga- 
10, ni quali tenne dietro vomito di sangue, in parte liquido 
n parte coagulato, misto a bile e a sastanze alimentari. 


Tee 
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Dopo il vomito l’infermo s'intese, a suo dire, come libe- 
rato da un gran peso che aveva sullo stomaco. 

Il giorno seguente si ripeterono i dolori e l'ematemesi. 

All'esame obbiettivo si notò nell’epigastrio, un po' a de- 
stra ed in sotto dell'appendice ensiforme dello sterno, una 
tumefazione rotondeggiante, di consistenza duro-elastica, 
molto dolente alla pressione, tumefazione che diminuiva di 
volume e di consistenza dopo i vomiti, ma non spariva com- 
pletamente. 

Il giorno 7 nonsi ebbero dolori nè vomito, Il giorno 
8 poi vi fu un nuovo accesso di dolori, ma molto più intenso 
di quelli avuti nei giorni precedenti, accesso che presenziai 
io stesso fin dal principio. 

L'infermo cominciò ad accusare senso di nausea, e quindi 
leggieri dolori all'epigastrio, dolori che in pochi minuti di- 
vennero atrocissimi, Contrasse i lineamenti del volto, divenne 
pallido, con estremità fredde, polsi filiformi: un sudore freddo 
ne covri il volto, che in pochi momenti acquistò l'espres- 
sione di un'angoscia mortale, Non si contorceva, come ordi- 
nariamente si osserva in chi è preso da forti dolori colici, 
ma giaceva immobile, ed emetteva di tratto in tratto sola- 
mente dei lamenti, dei gemiti. Dalla bocca fuorusciva un alito 
fetido, nauseante, Parea che da un istante all’altro il povero 
infermo dovesse cessare di vivere, tanto era abbattuto : 
conservava però sempre integra la coscienza. 

Durante questo parossismo, che durò più di mezz'ora, l'in- 
fermo non ebbe vomiti, nè conati di vomito, ma per due 
volte intese la necessità di evacuare l'alvo : la prima volta 
non emise nulla, la seconda invece, che segnò la fine del- 
l'accesso, emise materiali poltacei, di colorito nerastro, s0- 
miglianti a posa di caffè. Era evidentemente del sangue in 
parte digerito, 
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» coliche si ripeterono ad intervalli altre volte 
| 4% dicembre, e ridassero il soggetto in istato 
mo, tanto che non si sperava più di poterlo sal- 


i stomaco non tollerava più neanco il latte, che veniva 


po cominciò a migliorare. Il miglioramento, dapprima 
s ma poi rapido durò fino al 4 gennaio. 

It Cefalà in questo periodo di tempo aveva ripreso quasi 
I suo colorito naturale; le funzioni gastro-enteriche si 
erano completamente ristabilite, e se mon fosse stata 
a lieve tinta itterica residuata, e una dolentia alla re- 
epatica, lo si sarebbe potuto giudicare guarito. 
sera del 4 gennaio, dopo cioè venti giorni di be- 
e, quando pareva scongiurato ogni pericolo il povero 
mo fu colto di nuovo da dolori colici, seguiti da ab- 
nti vomiti e deiezioni di sangue. 

Questi disturbi si ripeterono il giorno successivo, e l'in- 
o cadde in una estrema prostrazione di forze; divenne 
dissimo, con polsi vuoti, evanescenti. 

TI giorno 6 si ripetè ancora una volta l’ematemesi, e 
oco dopo l'infermo morì. 


- Nella malattia del nostro infermo, come ben risulta dalla 
clinica, si può dire che si sono avuti tre periodi: 
I periodo iniziale dello shock ; 2° il periodo delle lesioni 
raciche; 3° il periodo delle lesioni addominali. 

Il primo giorno l’infermo presentava tutti i sintomi dello 
ck e propriamente della forma descritta da Fischer come 


"res 
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shock torpido : colorito pallido-bluastro ; abbassamento della 
temperatura; polsi piccoli, vuoti, irregolari; sensorio ot- 
tuso; tendenza al vomito, 

Questi fenomeni molte volte sono l'espressione di gravi 
lesioni di organi interni, come ha ben dimostrato in molte 
autopsie Prescott-Hewett, ma possono anche esserne indi- 
pendenti, e riferirsi a semplice commozione delle branche 
del simpatico e dello pneumo-gastrico addominali. Può in 
somma lo shock essere idiopatico, e può essere sintomatico, 
e alcune volte può essere più accentuato in casi di contu- 
sioni leggiere, anzi che in contusioni gravi. Durante questo 
periodo quindi noi non potemmo fare alcuna diagnosi, come 
accade del resto il più delle volte in circostanze simili. 

Il dolore intenso però, persistente all'addome ci indu- 
ceva a pensare a possibili e gravi lesioni addominali. 

Scomparsi i sintomi del collasso, potemmo meglio osser- 
vare l’infermo, e constatammo subito un lieve versamento 
nel cavo pleurico destro, versamento che nei giorni con- 
secutivi divenne un po' più abbondante. 

Il trauma dunque, che non avea lasciato nessuna trac- 
cia di se all'esterno, avea prodotta una lesione endotora- 
cica, una contusione, e quindi con molta probabilità il ver- 
samento osservato in primo tempo doveva attribuirsi a 
sangue stravasato raccolto nel cavo pleurico. Non fu pra- 
ticata la puntura esplorativa. 

La regione colpita dal piede del cavallo era l’ipocondrio 
destro, quindi facilmente il fegato, organo resistente e quasi 
niente mobile, avea costituita la resistenza contro la quale 
erano stati compressi la pleura e il margine inferiore del 
polmone, Dico la pleura e il polmone, perchè abbiamo 
avuto sintomi che hanno richiamata l’attenzione nostra su 
ambedue questi organi. 
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rero che il polmone difficilmente viene contuso 
asticità e perchè compresso può liberarsi di una 
ll'aria che contiene, e non subire contusione; ma se 
pito nel momento della inspirazione e a glottide 
essere anche esso contuso. 


le la mercè degli sputi di sangue, i quali non si ebbero 
rì tempo perchè, essendo stata l'emorragia molto 


iecondo tempo poi, quando cioè è venuta l'infiamma- 
attiva, per la secrezione di muco-pus si è avuta la 
quindi il distacco più facile del sangue, e la sua 


ira l'infiammazione reattiva, e quindi al versamento pri- 
Yo si è aggiunto dell'essudato sieroso, ® si è avuto per 
l'aumento del liquido. 

Dtre i sintomi obbiettivi anche l'andamento della tem- 
| era un buon criterio per avvalorare la diagnosi 
a infiammazione della pleura e del polmone, infiamma- 
è soltanto reattiva. 

Ma il trauma aveva leso solo il torace, spegnendosi la 


mo già passati nove giorni della malattia, e nessun 
No era apparso. Vi era stato fin dal principio il dolore 
dome e specialmente all'ipocondrio destro, ma questo 
Nea ben spiegare soltanto per l'infiammazione del pe- 
neo periepatico, 0 al più per lieve e superficiale contusione 
ìe del fegato. 


tr 
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Bisogna qui confessare l’omissione dell'analisi delle urine, 
analisi che avrebbe potuto illumimarci anche in primo tempo 
se per avventura si fosse constatata la glicosuria transitoria 
così ben descritta da CI. Bernard fra le conseguenze delle 
contusioni del fegato. 

La comparsa dell'itterizia però non tardò a farci inten- 
dere che il fegato, come del resto suole avvenire nella 
maggior parte dei traumi all'addome, era stato anche inte- 
ressato e contuso. 

L’itterizia nelle lesioni traumatiche del fegato è rara; se- 
condo Chauvel e Nimier la si riscontra nella proporzione 
del 22,8 p. 100; però quando esiste è buon argomento per 
la diagnosi. Inoltre l’itterizia è raramente un sintoma ini- 
ziale (benchè l’analisi delle urine anche in primo tempo 
spesso vi faccia rintracciare la bile); ordinariamente essa si 
ha in secondo tempo, quando cioè per l'iperemia reattiva il 
fegato segrega maggior quantità di bile, mentre d'altra 
parte un po' di essudato può comprimere i vasellini bi- 
liari, e quindi si ha facilmente la stasi, e l’ittero. 

Però l'itterizia nulla deponeva circa l’importanza della 
lesione epatica nel nostro infermo: l'andamento della ma- 
lattia, lo stato generale dell’infermo anzi ci autorizzavano a 
pensare che si trattasse di lesione di poco rilievo. 

Sopraggiunsero l'ematemesi e l'enterorragia per farci 
modificare il concetto diagnostico, e per farci trasformare ad- 
dirittura il pronostico. 

Il calcio di cavallo è una delle cause capaci di produrre 
gravi lesioni addominali, tanto che P. Reclus e Nogues 
mentre consigliano in generale di non ricorrere subito alla 
laparotomia nelle contusioni dell'addome, ma di attendere 
qualche complicanza, sono molto proclivi al pronto intervento, 
quando la causa della lesione è stata un calcio di cavallo. 


. 
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nque nel caso nostro vi era la causa grave, ma erano 
le manifestazioni, e quindi la diagnosi non si po- 
B con esaltezza. 


è possibilità: o l'emorragia avveniva in loco, nello sto- 
co cioè; ovvero derivava da un organo adiacente e co- 
Dunicante con esso. 

To stomaco non potea ritenersi colpito direttamente dol 


lede del cavallo, giacchè la regione colpita era certamente 


si 


lità, la sua elasticità, la sua posizione. 
L'itterizia poi già ci aveva messi sull’avviso di una lesione 
atica, mentre d'altra parte non avevamo nessun sintomo 
B attirasse la nostra attenzione su qualche altro organo. 
A Le maggiore probabilità quindi era che l'organo contuso 
sse proprio il fegato, e che l'emorragia, quantunque ve- 
> fuori per le stomaco e per l'intestino, pure dovesse 
» origine dal fegato. 
d'altronde l'emorragia una delle complicazioni più 
favi delle lesioni traumatiche del fegato, è la causa più 
quente delle morti. Dalle statistiche infatti di Mayer ri- 
lta che su 135 casi di rottura del fegato 54 sono morti 
]er emorragia, e Bryant su $ casi di morti per contusione 
È \ fegato ne ha trovati 5 morti per emorragia. 
Stabilita l'origine dell'emorragia. riesciva diflicile l'inter- 
ione della maniera come il sangue dal fegato pas- 
» nello stomaco. Si pensò ad aderenze contratte fra il 
ito e lo stomaco, e quindi versamento nello stomaco 
A focolaio emorragico: ma era un'interpetrazione poco 
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Autopsia eseguita 42 ore dopo la morte. 


Colorito della cute e mucose estremamente pallido. 

Vavità cranica. — Anemia profonda delle meningi e del- 
l'encefalo. 

Cavità toracica. — A destra verso la base aderenze fra 
la pleura parietale e la viscerale, poco estese e poco forli 
quelle della pleura costale, mentre quelle che si notano fra 
la base del pulmone e il diaframma sono estesissime e 
molto resistenti. Fra queste briglie si trova del pigmento 
ematico piuttosto in abbondanza. 

Liquido sieroso nel cavo pleurico, tanto a destra che a 
sinistra, ma in poca "quantità. 

Pulmoni anemici, complétamente integri. 

Cuore sano, 

Cavità addominale. — Liquido siero ematico nel cavo 
peritoneale in quantità discreta, Intestino tenue quasi vuoto: 
intestino crasso ripieno di sangue aggrumito. Nessuna ade- 
renza abnorme fra il tubo gastro-enterico e gli altri or- 
ganiì addominali. La mucosa dello stomaco e dell’intestino 
pallidissima, ma completamente integra. 

Fegato. — Aderenze abnormi e molteplici fra la super- 
ficie convessa del fegato e il diaframma in alto, e le pa- 
retì addominali lateralmente. Come nella pieura anche fra 
queste neomembrane si nota abbondante pigmento ematico. 

Il fegato, di colorito grigiastro, con bordi arrotondati, 
presentasi quasi globoso; la consistenza ne è aumentata. 
L'ala piccola, per anomalia di sviluppo, è rappresentata da 
una linguetta larga non più di 2 centimetri, lunga circa 
13 centimetri e spessa poco più di 4 centimetro, 
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superficie convessa, là specialmente dove si sono 
maggiori aderenze col diaframma, il peritoneo pe- 
co è notevolmente ispessito, e presenta come una 
a biancastra, tendinea, e al disotto di essa si nota 
ìbondante pigmento ematico, Nella superficie del fegato 
si nota alcuna lesione di continuo. 

La cistifellea, del tutto integra. ha il volume di un grosso 
ancio, ed è ripiena in massima parte di sangue, Eser- 
dovi un po’ di pressione il sangue pel coledoco si versa 
duodeno. 

TTagliato il fegato nel mezzo della grande ala fa notare 
A vasta soluzione di continuo simile a una grossa ca- 
a. Ha la forma ovalare col suo asse maggiore in di- 
one dell'asse maggiore del fegato, lunga circa 12 cen- 
etri, larga circa 7 centimetri; è ripiena di tessuto epatico 
disfatto e sangue in gran parte coagulato. Questo focolaio 
è tutto circondato da tessuto epatico integro. 

Al taglio gli acini del parenchima epatico sono ben visibili 
(@ sporgenti, specialmente intorno alla lesione di continuo. 
Milza è renì anemici, ma normali. : 


* 
* * 


— Dunque la lesione toracica era . quella diagnosticata in 
la, cioè pleurite traumatica destra, la quale era ben di- 
mostrata dalle numerose e forti aderenze fra la pleura pa- 
fietale e la viscerale. Nel polmone nulla si trovò di anor- 
Male; ma bisogna pensare che erano passati tanti giorni 
‘tt quali erano bastati a far scomparire le traccie della lieve 
1 sione pulmonare esistita. 

Si trovò versamento sieroso sì a destra che a sinistra, 
d è ben possibile che debba mettersi in dipendenza del- 
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l'idroemia, e che quindi si sia formato solo negli ultimi 
giorni. 

La causa però della morte era stata l'emorragia per la 
grave contusione centrale del fegato, ed è ciò che rende 
interessante il caso, 

Queste lesioni del fegato non sono rare, ma non è cer- 
tamente frequente il decorso che si è osservato nel nostro 
infermo. 

Ordinariamente il sangue stravasato, il tessuto epatico 
distrutto dall'azione del trauma restano nel parenchima, il 
sangue si coagula, si desta una leggiera infiammazione nel 
tessuto circostante, mercè la quale tutto quest’ insieme di 
detritus e di sangue viene riassorbito. Se poi per caso in- 
tervengono i cocchi della suppurazione, questi focolai emor- 
ragici danno luogo agli ascessi: nè questo è esito molto 
raro nelle contusioni profonde del fegato. 

Nel nostro infermo invece il sangue ha dovuto trovare 
dei vasi biliari beanti, vi è penetrato mescolandosi alla 
bile, e percorrendo sempre il loro cammino è andato ad 
accumularsi nella cistifellea, ove, coagulandosi, non ha po- 
tuto versarsi liberamente nel duodeno. Ed ecco l'origine 
dei dolori, della colica epatica: le contrazioni spasmodiche 
della cistifellea per espellere questi calcoli ematici. La tu- 
mefazione dolente, osservata in vita nell’epigastrio, altro 
non era che la cistifellea distesa. 

Nella colica epatica come fenomeno riflesso si ha il vo- 
mito; quindi per i movimenti antiperistaltici dello stomaco 
parte della bile e del sangue dal duodeno passavano nello 
stomaco, e quindi venivano emessi per la bocca, mentre 
l’altra parte seguiva il cammino del tubo digerente. 

Il Frerichs nel suo Trattato sulle malattie del fegato, a 
proposito dell'emorragia, nota di non essersi potuto stabi- 


escretori del fegato, e di là con la bile nella 
lea e nell'intestino. 
taso del nostro infermo ne ha dato evidentemente un 
pio chiaro e completo. 


ediamo ora di ricercare qualche causa, che possa darei 
one del decorso così strano della malattia. 

da cicatrizzazione delle lesioni di continuo del fegato av- 
è molto più facilmente quando vi è lacerazione della 
ala del Glisson, anzi che nelle lesioni sottocapsulari, e 
perchè, secondo gli studî di Corhil e Terrillon, il pro- 


ale dell'organo, il processo riparatore dovea essere 
0. Ciò quindi può spiegarci perchè abbiamo potuto tro- 


>: consistenza aumentata, margini arrotondati, acini 
ici ben visibili e sporgenti; ma l'origine di ciò deve 


al connettivo perilobulare. Il focolaio centrale ne era 
idente e aveva i caratteri di una lesione recente, e 
| modificata. 
primo tempo il sangue fuoriuscito dai vasi rotti dal 
Ma e il parenchima epatico distrutto han dovuto formare 
1 l'escara, un buon tampone per impedire l'emorragia, 
@ssendo circondato tutto da parenchima epatico sano e 
Adi resistente, non potea staccarsi facilmente, e l’emor- 
loveva essere impedita. Questa escara anzi più che 
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staccarsi, dovea fondersi, entrare nel circolo, essere insomma 
riassorbita, per dar luogo alla cicatrice. 

Ma questa fusione è avvenuta troppo sollecitamente, 
prima cioè che i vasi aperti avessero potuto trombosarsi 
in modo solido e definitivo, ed ecco la causa dell’emor- 
ragia secondaria. 

E il sangue fuoriuscito dai vasi sanguigni del fegato si 
è immesso, come abbiamo detto, nei vasi biliari. 

La possibilità di trovare beanti i canali biliari è un fatto 
raro, ma dimostrato. 

Il Ruggi infatti, nella riunione della Società di chi- 
rurgia italiana tenuta a Bologna nell'89, riferisce un caso 
di una donna, da lui operata per cisti idatitea del fegato, 
in cui dovette resecare un pezzo di otto centimetri di fe- 
gato; e dall'esame microscopico del frammento si rilevò 
che gli orifici dei canali biliari restavano beanti in seguito 
a una neoproduzione connettivale che li avvolgeva. 

La medesima possibilità è stata dimostrata in vicinanza 
‘delle raccolte purulente, sia perchè si è trovato il pus misto 
evidentemente a bile (secondo Berenger-Féraud 8 volte 
su 100) sia perchè in alcuni casi l'apertura degli ascessi 
epatici è stata seguita da colerragia abbondante. Pare anzi 
che il pus degli ascessi epatici può raggiungere il duodeno 
mediante il canale coledoco, proprio come nel nostro caso 
ha fatto il sangue. 

Una causa che abbia potuto turbare il processo di ripa 
razione, e abbia potuto favorire l'emorragia la troviamo 
nell’alimentazione dell’infermo. 

Tutti i trattatisti consigliano nelle contusioni del fegato 
il riposo per quanto si può assoluto del tubo gastro-ente- 
rico, e quindi dieta esclusivamente liquida e oppiacei, anzi 
per gli antichi era questo tutto ciò che si potea fare. Il 


i 
| 
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infermo fu per pochi giorni a dieta esclusivamente 
la, ma poi, siccome accusava molto appetito, nè d'altra 
si pensava ad una grave lesione epatica, gli furono 
‘troppo presto anche cibi solidi. Il fegato quindi 
tale trattamento dovette andar soggetto a ripetute ipe- 
e, le quali poterono facilitare l'emorragia. 

è sì consultano infatti i registri nosologici si rinviene 
dente rapporto fra l'aumento deil'alimentazione e la 
gia. 


do a pochi anni or sono la cura era tutta medica; il 
glio che si dava era di aspettare, di assistere e se» 
è ciò che la natura medicatrice potea fare. Oggi in- 
, che l’antisepsi e l’asepsi hanno resa arditissima la 
no del chirurgo, queste lesioni sono neî dominio com- 
) o o della chirurgia. 

lutti i moderni chirurghi sono d'accordo nell'ammettere 
i nelle gravi contusioni dell'addome bisogna intervenire, 
praticare la laparotomia. Non sono però d'accordo 
0 stabilire quando bisogna intervenire, e mentre alcuni 
pendono e consigliano la laparotomia subito, debba es- 
è anche solamente esplorativa, altri più prudenti con- 
liano di attendere l'insorgenza di qualche complicanza, 
le l'emorragia, l'aumento della temperatura che indichi 
lizio di una peritonite. 

Gli uni e gli altri hanno ragioni solidissime per soste» 
e la propria tesi. Questo argomento anzi è stato og- 
to di una viva discussione nella Società di chirurgia di 
6 
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Parigi, non più tardi del 20 e 27 marzo e 3 aprile di 
quest'anno, 

E mentre Michaux e Chaput, ragionando su cifre e dati 
di fatto, si sono mostrati fautori della laparotomia precoce, 
eseguita fra le 15 o 20 prime ore, e fatta magari a solo 
scopo esplorativo, Quénu, Delorme, Reclus, Reynier, hanno, 
anche con valide ragioni, sostenuto che non si deve essere 
corrivi a laparotomizzare un infermo, se non quando gravi 
fenomeni, gravi complicanze lo richiedano. 

Questa divergenza trova la sua ragione nella difficoltà 
di stabilire in ogni caso la lesione prodotta dal trauma, e 
la gravezza 0 meno di essa, giacchè molte volte in prin- 
cipio non vi è differenza clinica fra i casi benigni e i casì 
gravi, come ben osservava Moty in una monografia sulla 
cura delle contusioni dell'addome pubblicata nel 90, e come 
lo prova anche il nostro caso. 

D'altra parte poi la laparotomia è sempre un'operazione 
grave, e quantunque eseguita col massimo scrupolo può 
dar luogo a seri inconvenienti. 

A me pare che non si possa stabilire una regola fissa, 
ma che il chirurgo debba regolarsi volta per volta, a se- 
conda del concetto che può formarsi della lesione. 

Certo nell'incertezza è meglio che si pratichi senza in- 
dugio la laparotomia, la quale permette di fare almeno 
una diagnosi più sicura, e quindi provvedere a seconda il 
bisogno lo richieda, come ben conchiude il Michaux. 

Ma bisogna pur notare che vi sono dei casi nei quali 
il chirurgo può praticare la laparotomia esplorativa, ed è 
poi costretto a richiudere l'addome senza aver potuto [neanche 
fare la diagnosi: il caso del nostro infermo ne sarebbe 
stato un esempio. 
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UN CASO 


SIONE ADDOMINALE SEGUITO DA MORTE 


del Dott. Fiorenzo Fiorini, tenente medico 
letta alla Conferenza scientifica dello spedale militare di Novara 
il 25 maggio 4895). 


traumatismi addominali, che sul campo di battaglia sono 
O numerosi da raggiungere, secondo le statistiche, circa 
p. 100, si verificano nei militari assai frequentemente 
fe in tempo di pace, specialmente nelle armi a cavallo, e 
ompagnano talora a lesioni degli organi interni. 
Non è sempre facile il decidere se, dato un trauma del- 
( ome, gli organi che vi sono contenuti sieno lesi oppure 
i chè anzi la diagnosi è spesso dubbia, specialmente al- 
juando le pareti addominali non presentano soluzioni di 
inuo, il che può verificarsi principalmente allorquando 
o contundente agì sulle pareti addominali in stato di ri- 
ento. 


esaurirsi sui visceri che stanno al di dietro, e questi, tro- 
do una resistenza nella colonna vertebrale, oppure anche 
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Sédillot narra il caso di un soldato colpito all'addome da 
un proiettile d'arma da fuoco, riportandone una contusione, 
senza altra lesione esterna. Poche ore dopo si sviluppò una 
violenta peritonite, e l'individuo venne a morte. 

All’autopsia si riscontrò una vasta lacerazione dell'inte- 
stino tenue, con essudato considerevole nel peritoneo. 

Morineau riferisce il caso di un operaio che ricevette un 
calcio all'addome, e mori sei ore dopo. 

I tegumenti addominali non presentavano alcuna alte- 
razione; all'autopsia si rilevò nell'intestino crasso una la- 
cerazione di forma rotondeggiante, del diametro di due 
centimetri e mezzo. 

Questa lacerazione era recente, e presentava i caratteri di 
una lesione prodotta da schiacciamento. 

Vi sono dei segni particolari per diagnosticare le lesioni 
degli organi contenuti nella cavità addominale; in quelle 
dello stomaco abbiamo il vomito sanguigno, in quelle in- 
testinali le deiezioni commiste a sangue, ed in ambo i casì 
uno shock addominale ora violento, ora lieve, il dolore 
dapprima limitato al punto colpito, poi diffuso, il timpa- 
nismo; l'ipotermia alternante con pulsazioni anormalmente 
frequenti (120-440), la peritonite. 

Talora però alcuni di questi segni possono mancare, la- 
sciando dubbio il diagnostico, per lo meno in un periodo di 
lempo prossimo al traumatismo, allorchè un atto operativo 
avrebbe molte probabilità di felice successo. 

Il Delorme, cita il caso di un soldato. colpito all'addome 
da un, calcio di cavallo, ‘che solo dopo 30 ore presentava 
gravi. fenomeni. La laparotomia allora praticata a nulla 
valse, e l'individuo morì. All'autopsia si constatò una la- 
cerazione, deli’ intestino tenue. 

Sembrami pur meritevole di menzione un caso di con- 


utenti. —“<i Dr Tu P see© —_—__—_— 
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le verificatosi nel soldato Cattaneo Pietro 


tanto grave da produrre in breve tempo la morte, 
Udi quei segni caratteristici che valgono a svelarne 


nilitare predetto, mentre il 25 aprile u. s. verso de 


ile colpito con un calcio alla regione iliaca sinistra. Provò 
i vivo dolore nella suddetta regione, dolore che si esucer- 
Va nei movimenti inspiratori e con la pressione sulla 


Solo due ore dopo, e mentre veniva trasportato in ba- 
re quest'ospedale, il Cattaneo ebbe vomito di sostanze 
entari, senza però traccia alcuna di sangue. 

(M suo ingresso nel riparto chirurgia sì lagnava di dolori 
la regione iliaca sinistra, dove non si riscontrò nè ecchi- 
osi nè alcuna soluzione di continuo. 

L'individuo presentava lieve pallore, respirazione al- 
anto superficiale, temperatura e pulsazioni normali. 

ll fa applicata una vescica di ghiaccio sull’addome, con- 
mtemente ‘sostenuta da nn archetto. 

Alla visita del mattino seguente l’ammalato si lagnò di non 
Ver riposato nella notte, affermando che il dolore all'addome 


All'esame obiettivo si riscontrò una lieve tamefazione in 
orrispondenza della fossa iliaca sinistra, timpanismo e do- 
è alla pressione. 


8 respirazioni erano aumentate di circa il doppio. 

. Ledeiezipni alvine, al dire dell'ammalato, non si effettua- 
ano da oltre due giorni. 

Werso le ore 10 e mezzo dello stesso giorno fu preso da una 
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sincope; si riebbe tosto mediante un'iniezione ipodermica di 
cafleina, ma verso le ore 13,15 improvvisamente venne a 
morte, per grave collasso, 

All'autopsia si riscontrò un enfisema nella regione ante- 
riore del tronco, diffuso pure ailo scroto; l'addome era no- 
tevolmente tumefatto. All'apertura della ‘cavità addominale 
ne sfuggì una grande quantità di gas. 

Nella suddetta cavità trovavasi una raccolta di liquido di 
color siero-sanguigno, in quantità di circa due litri. 

Gli intestini erano iperemici, specialmente l’ultima parte 
del tenue; in corrispondenza della fossa iliaca sinistra si 
notò un essudato fibrinoso che copriva il peritoneo, in 
forma di strato coagulato, con aderenze fra il colon discen- 
dente, il colon iliaco e l'intestino tenue. 

Tolti di sito gli intestini, si osservò nel quarto inferiore 
dell’ileo una soluzione di continuo a margini frastagliati, 
situata in prossimità dell'inserzione del mesenterio ed in- 
teressante tutte le tonache intestinali. 


Tale soluzione di continuo era ampia al grado da per- 


mettere l'introduzione del pollice, ed accompagnata da 
ecchimosi dei suoi margini, per l'estensione di due cen- 
limetri. 

La vena cava inferiore mostrava pure una piccola con- 
tusione in prossimità «della terza vertebra lombare. 

Non si ebbero a notare alterazioni negli altri organi ad- 
dominali. 

Una lesione intestinale di tanta importanza, quale si ri- 
scontrò all'autopsia, come avrebbe potuto diagnosticarsi al 
letto del malato? 

I sintomi morbosi che si riscontrarono durante il breve de- 
corso della malattia non erano tali da precisare la diagnosi, 
nè d'altra parle sarebbe stato prudente il praticare una lapa- 
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esplorativa. Il Delorme nel suo trattato di chirurgia 
ra afferma che questa operazione è inutile in */3 dei 
grocchè, come risulta dalle statistiche di Moty, le 
pni addominali non si accompagnano a lacerazioni 
ceri che in ?/3 dei casi. 

ie e Reclus nel loro trattato di terapeutica chirur- 


affermano essere una operazione lunga, dovendosi 
Mente esaminare in ogni loro parte gli organi ad- 
li, i quali, durante tali- ricerche debbono subire non 
manipolazioni, per cui anche i più fervidi partigiani 
l operazione non possono negare che talora l'esito 
lè è unicamente dovuto all'atto operativo. 


preve - Ù Pi = — 
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UN CASO DI ATETOSI CON ETIOLOGIA ACCERTATA 


GUARIGIONE 


Dott. Gaetano Delogu, tenente medico. 


Poichè l'Hammond di New-York ebbe descritta nel 1871 
quella speciale forma di malattia ché era stata fino allora 
confusa con altre affezioni del sistema nervoso, e alla quale 
egli diede nome di atetosi, le osservazioni e le conferme 
alla sua scoperta si andarono facendo di più in più nume- 
rose, e la letteratura su tale argomento, che è tutto della mo» 
derna patologia, si è andata arricchendo di un copioso con- 
tingente di studi e di storie cliniche. 

Chi vuole di essa avere larga contezza, può consultare il 
lavoro del dott. Barlaro, Contributo allo studio ed alla cura 
dell’atetosi, uscito dalla clinica medica del prof. De Renzi, 
che ne riporta una estesa rassegna ; io mi dispenso dal farne 
qui cenno, sia perchè non amo farmi bello delle penne altrui, 
come anche per non sorpassare i modesti limiti assegnati a 
questa nota di clinica. 

Il nome di atetosi, dato alla malattia, ha origine del tutto 
sintomatica (da ar:r55, non fisso), e ne precisa il fenomeno 
più saliente, che è quello della impossibilità da parté degli 
infermi di mantenere le parti affette in una posizione voluta 
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loco citato). Tale impossibilità è rivelata da con- 
‘involontarie dei muscoli affetti, il cui carattere è 
incoordinazione e dal disordine, ma insieme dalla 
nella loro manifestazione, il che più che tutto vale 
distinguerli dai movimenti coreici. 

I movimenti atetosici si sono visti comparire o in tutto il 
stema muscolare (atetosi bilaterale, generale), ovvero in una 
sola metà del corpo (emiatetosi), ovvero ancora in un gruppo 
minato di muscoli. In questo caso sono i muscoli del- 
io quelli che più di frequente si osservano in 
a ‘tali movimenti, e allorquando gli individui affetti 
p fare atto di afferrare un piccolo oggetto, una spilla, 
na penna da scrivere, o non allerrano l'oggetto, o, affer- 
d, non possono servirsene giusta il prefisso disegno. 


d durante il sonno per lo più interamente. 
pagni a questa aberrazione dalla normale contratti- 
la muscolare volontaria, si sono studiati altri fatti mor- 
bosi riflettenti il sistema nervoso. Cito fra questi nella sfera 
Mervi di moto la paresi; e quindi la emiparesi che tal- 
tolta accompagna la emiatetosi; le retrazioni muscolari per- 
nenti, che sogliono precedere molto di frequente, o ‘de- 
è insieme alle manifestazioni motorie dell'atetosi ; 
lla sfera poi dei nervi di senso qualche volta si è riscon- 
Tata anestesia 0 iperestesia, essendo stati descritti dei casi 
di emianestesia associatasi alla emiatetosi; ma il caso più 
ente è che la atetosi decorra lasciando del lutto nor- 
i le diverse sensibilità, tattile, elettrica, termica, mu- 
associandosi però spesso ad indebolimento della co- 


I | Sempre nella sfera dei nervi di senso, altro fenomeno 
Me ‘accertato di questa malattia è l’esagerazione dei prin 
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cipali riflessi (patellare, plantare) fatto importantissimo per 
la diagnosi di altri ben noti stati morbosi del sistema nervoso 
centrale, e la assenza completa del fenomeno di Romberg. 

La atetosi compare per lo più in modo lento e progres- 
sivo, ed è stata descritta come malattia più frequente del- 
l'età infantile, e del sesso muliebre. Dalle storie non poche 
che ho potuto procurarmi, ho potuto però convincermi che 
essa non è meno frequente negli uomini in media età, verso 
la trentina; può essere perciò di tutte le età e di ambo 
i sessi, del tutto primaria, 0 consecutiva ad altre manifesta- 
zioni morbose del sistema nervoso, In una sua lezione clinica, 
il Lépine ne illustra un caso da lui considerato come residuo 
ad antica emiplegia infantile e che interessò un solo dito, 
l'indice destro (Riforma medica, 1892, vol. I, pag. 405): 
può manifestarsi tanto in individui immuni da ogni eredità 
di malattie nervose, come in individui con gentilizio inqui- 
nato: qualche volta nell'anamnesi remota degli individui 
riesce rintracciare lontane infezioni di varia natura. 

Sotto questo punto di vista mi piace ricordare l'opinione 
del prof. Massalongo, che in Italia fu uno dei più diligenti 
studiosi di questa malattia, il quale fin dal 1887 aveva pre- 
conizzato al congresso medico di Barcellona, come l'origine 
di questa malattia nei bambini debba sovente ricercarsi in 
pregresse malattie infettive di natura nota od ignota, e ri- 
porta la storia di un caso di atetosi verificatosi in un bam- 
bino in seguito a morbillo. 

Qualunque sia la causa da cui la atetosi viene suscitata, 
si ritiene oggi che essa è sempre l'espressione non di un 
fatto periferico, ma di un viziato funzionamento degli or- 
gani nervosi centrali del movimento volontario. Pur troppo 
non è ancora assodato quale esser debba la alterazione che 
dà luogo nei centri psicomotori a questa speciale forma di 
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iti incoordinati, e se essa debba necessariamente 
e la zona motrice corticale, le fibre conduttrici 
zona raggiata, ovvero la capsula interna. Per il dot- 
e. Barlaro, il cui lavoro è senza dubbio di grande valore, 
la sede dei movimenti atetosici è certamente nella zona 
ice corticale, e la natura consiste in un'alterazione di- 
a degli elementi psicomotori, la quale deve sempre 
lursi, perchè la malattia possa manifestarsi ». Accanto a 
a interpretazione, anche esatta, deì veri movimenti ate- 
cì, isolatamente considerati, occorre richiamare quella di 
ìsi associata ad altre manifestazioni nervose. Per spie- 
la fusione contemporanea della emiatetosi e della emia- 
stesia, Charcot fu indotto a ritenere quale sede centrale 
di detti fenomeni il terzo inferiore della capsula interna: 
allargando la cerchia delle induzioni, a me non pare 
sibile, che, pure amettendo come necessaria la abnorme 
tazione degli elementi della zona motrice corticale, possa 
în pari tempo esistere un'altra sorgente di stimolo in'un 
into qualunque del tragitto tra la detta zona corticale e 
capsula interna, questa compresa, 
In che cosa però debba consistere tale lesione centrale, 
‘risulta neppure con dati certi dalle indagini anatomiche 
finora praticate. Che la malattia possa essere una vera ne- 
si, intesa nel senso delle affezioni nervose senza reperto 
inziale anatomo-patologico, lo provano i molti casi de- 
tti da autori insigni, nei quali la più minuta indagine 
‘cadavere non riusci a scuoprire nessuna lesione ana- 
nica circoscritta o diffusa del cervello. In quei casi poi, 
«cui lo esame post mortem fu positivo, le lesioni ri- 
trate furono delle più varie e per indole e per sede. 
mentre il reperto più frequente è stato il rammolli- 
cerebrale, altre volte si sono rinvenuti versamenti 
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emorragici, antichi o recenti, distruzioni di tratti del cer- 
vello, differenti per estensione o per sede, atrofia di lobi 
del cervello, false membrane negli spazi aracnoidali, produ- 
zioni tubercolari, processi infiammativi, circoscritti o dif- 
fusi della corteccia cerebrale e delle meningi, tumori: 
come sedi poi furono trovati affetti tanto il mueleo lenti- 
colare, il nucleo caudato, come i talami ottici, i lobuli parie- 
tale e temporale, e circonvoluzioni cerebrali senza una norma 
fissa, compresa l’insula di Reil; localizzazioni del tutto di- 
sparate, e tali da non permettere finora alla mente del fisio- 
patologo una esatta concezione sulla influenza diretta che 
le rinvenute lesioni avranno potuto avere caso per caso, 
sullo sviluppo e sal decorso dello intero processo. 

Il quale se vaga nell’indeterminato per l'anatomia pato- 
logica, la fisio-patologia e la eziologia, ha però un quadro 
clinico netto: per cui coi criteri generali che guidano alla 
diagnosi dei morbi in genere, agevole riesce sceverarla dagli 
altri stati patologici pin o meno aflini ‘del sistema nervoso, 
ed ha pure una prognosi, finora, delle più scoraggianti. 
Questa lascia fino a questo momento, poco 0 nessun dubbio ; 
e, mentre qualcuno afferma che pochissimi sono i casi fin 
qui riusciti a guarigione, mi piace riportare testualmente 
le parole di un articolo pubblicato recentemente nella Ri- 
forma medica che suonano così: l’atetosi è una malattia 
incurabile, che rende penosa l'esistenza degli infermi, ma 
non compromette la vita: la cura medica è del tutto ‘inef- 
ficace. 

I pochi tentativi contro il processo, che ebbero qualche 
esito soddisfacente, furono quelli coll’aso della elettricità, e 
quello del professore Ie Renzi che applicò la vescica di 
ghiaccio sul lato del capo opposto alla metà del corpo af- 
fetto dai morbosi movimenti: tentativo questo che può avere 
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ile. conferma sempre quando la intima lesione sia 
ile corticale; le altre risorse terapeutiche stanno fi- 
ora tutte nel campo della terapia sintomatica e compren- 
ono l’uso continuato dei bromuri, degli arsenicali, dei 
lei interni; a cui oggi va unita, più potente di lutti, 

potere regolatore dei movimenti atetosici, la joscina, 


el dottor Barlaro. 


nido così per sommi capi le cose finora note su questa 
un nte malattia, mi pare interessante tracciare questa 
mi ‘storia di atetosi, clinicamente ben caratterizzata, la 
le. dalle altre si discosta per la specificità del momento 
tico. e che, in funzione della sua etiologia, ha po- 


stituzione scheletrica regolare ed abito upoplettico. Non 
rianti. precedenti gentilizii, ma, da quanto riferisce, 
& stato sempre irritabile, e facile al nevrosismo dai 20 anni 
ì poi. Ha prestato regolare servizio militare, ed in se- 
Uilo si arruolò nel Corpo a cui appartiene, mantenendovi 
Ita regolare, senza abbandonarsi ad abusi od eccessi di 
un genere. 
so ia fine del febbraio 189%4, fu colto da dolori vivi, 
ins a varie articolazioni, la tibio-tarsea del piede de- 
» le due ginocchia, i gomiti, che si accompagnarono a 
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qualche movimento febbrile, che di quando in quando com- 
pariva in grado lieve nelle ore del pomeriggio. Per tali 
lesioni egli ricoverò in uno ospedale in provincia, dove !a 
affezione fu ritenuta dipendente da una infezione reuma- 
tica, e come tale curata. Però le lesioni articolari mante- 
nevano un andamento subdolo, lento, unendosi versamenti 
endoarticolari miti, ma ribelli alle cure, per cui da quello 
ospedale fu proposto per l’invio ai bagni termominerali di 
Acqui. 

Ma mentre egli era ancora degente allo spedale, verso 
il mese di aprile o maggio, cominciò ad avvertire una spe- 
ciale instabilità dei suoi arti di destra, e a preferenza del 
superiore, che da prima gli parve una esagerazione del tre- 
more che più o meno ha sempre avuto nei suoi arti, ma 
che si andò sempre più aggravando, in modo, che fra breve 
non fu più in condizione da potere stringere un oggetto 
piccolo, o di scrivere, per i movimenti incoordinati che si 
destavano a suo dispetto nelle dita della mano destra; mèn- 
tre nella gamba destra a poco a poco il camminare gli di- 
venne difficile per le contrazioni involontarie che in ciò 
fare si destavano nel polpaccio. 

Nel mese di luglio, essendo stato ammesso, fu inviato 
ai bagni di Acqui, ed ivi praticò le cure per tutta una 
muta di 20 giorni. Egli però non solo non ne ebbe alcun 
giovamento, ma, come egli riferisce, gli parve di sentirsi 
ancor peggio di prima: certo è che fu licenziato anche da 
quello stabilimento; e prima di ritornare alla sua brigata 
volle passare alcune settimane in famiglia. Ma i suoi mali 
andarono facendosi sempre più ragguardevoli, e decise di 
entrare nel nostro ospedale, dove perveniva il 23 agosto 
1894 dal Corpo. 

Al suo giungere lo stato suo era tanto deplorevole, che 


| degli organi del petto, o dello addome. Aveva 
enza e memoria apprezzabilmente integre e si la- 
i di dolore alle articolazioni delle gambe, massime a 
Invitato a controfirmare la quietanza di un versa- 
di valori da lui fatto allo spogliatoio, egli era in- 
a firmare per incoordinazione dei movimenti della 
b destra, 
aminato l'indomani più minutamente a letto, egli pa- 
fa la espressione della fisonomia agitata, e lo sguardo 
leto: parlava con manifesta incertezza; nelle labbra e 
uscoli mimici si avvertiva -un costante tremore fi- 
e, e leggermente tremula era anche la voce. 


ato, indagando, mi riesce di appurare che nel gen- 
del 1894 egli ebbe a contagiarsi di un'ulcera, di cui, 
ne non precisi la incubazione avuta, sa che non diede 
logo ad auto-inoculazione, anzi era nna cosa tanto da poco, 
he la curò alla meglio con un po' di calomelano in pochi 
s Nè se ne diede per inteso. 

î si lagna di dolori intensi, continui alle articolazioni 
| | piede destro e delle ginocchia, che si esagerano stando 
to o poggiando il piede a terra. — Oltre a questi do- 
ì articolari egli si lagna di dolori a tipo veramente ne- 
ico alla regione cervicale destra, alla coscia ed alla 
a destra, che soventi spariscono, ma invece ha do- 
della stessa natura, costante e persistente, al lombo de- 
+ @d altro, pure fisso, in corrispondénza dell'ischio de- 
bè: dolore vivo aveva pure all'indice della mano destra. 
L'esame fisico degli organi della circolazione, e della respira- 


ti 
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zione come pure degli apparecchi chilopojetico ed uro- 
pojetico non rivela aleun che di anormale. 

Quanto al resto della persona, l'individuo è calvo, ma 
non alopecico, non ha macchie cutanee, nè eruzioni. Si 
nota ben marcata pleiade inguinale e ingorgo più o meno 
accentuato di tutti i gangli linfatici accessibili; più di tutti 
caratteristico è l’ingorgo delle ghiandole epitroeleari. Al 
prepuzio nessun resto ben decifrabile di pregresse lesioni 
veneree. 

Degli organi della locomozione, le articolazioni del piede 
e del ginocchio destro si mostrano alquanto tumide, e con- 
tengono un leggero versamento endoarticolare; non sono 
più calde del normale, ma sono dolenti alla forte pressione 
e nella posizione in piedi; non vi sono anormalità di po- 
sizione dei capi articolari ed i movimenti ne sono conser- 
vati in tutte le direzioni; un accenno di simili fatti si av- 
verte anche al ginocchio sinistro. 

Nulla di rimarchevole quanto all'esame delle ossa, Il si- 
stema muscolare invece rivela una contrattura permaneme 
del muscolo bicipite bracchiale sinistro che si appalesa come 
un accorciamento del ventre muscolare, per cui l'estensione 
dell'avambraccio è limitata fino a formare solo un angolo 
retto col braccio; oltre a questo punto i tentativi di mag- 
giore estensione cagionano forte dolore all'ammalato. Tale 
contrattura si è originata lentamente negli ultimi due mesi. 

Del resto la nutrizione delle parti negli arti superiori è 
ben conservata, mentre negli arti inferiori osservo un’ a- 
trofia leggera della coscia destra che è un centimetro e 
mezzo 0 due più esile della sinistra. 

Sistema nervoso, — Circa la sensibilità generale poco è 
dato appurare oltre i fatti subbiettivi dolorosi più sopra 
accennati, 
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ilà tattile, termica e dolorifica, saggiata nei 
ti del corpo, non appalesa notabile differenza, nè si 
na sensibilmente dal normale; la sensibilità musco- 
giata colla stima dei pesi, pare ‘alquanto scemata 
arto inferiore destro; la reazione elettrica nei due lati 
che identica; invece i riflessi patellare e plantare 
lato destro sono marcatamente esagerati. 

anto all’innervazione motrice, l'individuo mostra un'in- 
fà dei muscoli tanto dell’avambraccio come della gamba 
i, la quale allo stato di riposo è appena palese: ma 
lorchè l'individuo vuole accingersi a scrivere od a ma- 
i re un’altro oggetto piccolo. si desta una serie di con- 
trazioni disordinate dei muscoli flessori ed estensori delle 
‘associate a spostamento laterale di tutto il pugno, per 
non gli riesce di compiere il suo intento e, come si 
‘mon gli riesce di «scrivere il suo nome, Fatti ana- 
, si destano nella gamba destra, poichè, a parte il do- 
‘articolare, quando egli fa alcuni passi entrano in di- 
rdinata contrazione or l'uno or l’altro dei muscoli del 
paccio. obbligandolo ad un'andatura indecisa e renden- 
ogli del tutto impossibile il praticare le scale. 

I sensi specifici sono tutti ben conservati. La lingua è 


* 
* * 


ifacendo mentalmente la sintesi di tutti i varî fenomeni 
entatici da questa sindrome abbastanza complicata, se 
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ne deve, quale prima conclusione, trarre che la fisonomia 
più spiccata della malattia di questo individuo è delineata 
dai sintomi che si riferiscono all'alterata funzionalità nerveo- 
muscolare. 

Quanto al decorso qui non esiste dubbio che l’affezione è 
di data recente. Il solo fatto che l'individuo ha compiuto il 
regolare servizio di leva, che conseguentemente è stato ar- 
ruolato fra le guardie di finanza, che in una data relativa 
mente vicina vi potè essere promosso sottufficiale, impiego 
che implica con se la necessità della integra funzionalità della 
persona ela capacità della facoltà dello scrivere, obbliga a 
ritenere che egli fosse fino a poco fa sano: e se l'individuo 
afferma di essere stato sempre eccitabile, ciò va tenuto in 
conto solo di una causa predisponente alla malattia che poi 
si è andata svolgendo. 

Fra i diversi stati nervosi poi, caratterizzati dall'abnorme 
estrinsecazione del movimento muscolare, l’unico che si 
adatta al decorso ed alla nosografia di questo è appunto 
la malattia dell'Hammond, l'atetosi unilaterale, e l'esame cri- 
tico dei sintomi della malattia me ne rese persuaso. 

Comincerò dalla aberrazione della contrattilità muscolare. 
che si è palesata con due diversi modi di manifestazione, la 
produzione involontaria di movimenti disordinati, e la con- 
trattara. 

L'esame superficiale lascerebbe credere che solo l'arto su- 
periore destro e la gamba destra fossero sede degli abnormi 
movimenti ; ciò è vero, se si parla dei movimenti estesi, ca- 
paci di spostare grandi parti del corpo: ma accanto a questi 


fatti va notato il tremolio della voce e quello dei muscoli mi - 


mici della faccia, i quali non possono essere dovuti ad altro 
che a contrazioni fibrillari dei muscoli rispettivi della faccia 
e del torace e, presumibilmente, della metà destra di queste 
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ì, visto che la metà sinistra del corpo era im- 
la tali manifestazioni morbose. Quindi la produzione 
imenti incoordinati va considerata come interessante 
arti superiore ed inferiore destro, ma tutta la metà 
del corpo, con associazione di movimenti estesi nei 
pl degli arti, e fibrillari nei muscoli respiratori e mi- 
Non è rara l'associazione di queste due specie di mo- 
ati muscolari nell'atetosi, anzi molti autori ne fanno 
fgatto di speciale rimarco. 

[ caratteri poi coi. quali si sono estrinsecati i viziosi mo- 
i, rispondono per sede e per natura a quelli propri 
etosi: poichè noi vedemmo nel nostro ammalato presi 
tizio i muscoli dell'avambraccio, e quelli del polpaccio, 
preferenza i primi, che sono i più facili a soggiacere 
influenza. dell’azione disordinatrice della malattia; essi 
originavano nel nostro ammalato parzialmente anche fuori 
Il'ir pulso volontario, incompletamente, e, più propria- 

te rivelando una tendenza al movimento, che come 

menti confermati, ma diventavano addirittura movimenti 
Fzati di estenzione e di flessione delle dita, disordinati se 
vuole, ma relativamente lenti ed incoercibili, allorchè in- 
Chi veniva l'impulso volontario. In ragione di questo fatto, 
è era permessa la stazione in piedi quando l'individuo 
a fermo o riposando sulla gamba sinistra, l'andatura tosto 
Wa disordinata, saltellante, quando entrava in funzione 
ola gamba destra. 
mentre tutti questi fatti accennavano in via diretta 
la natura atetosica di tali movimenti, si possono in via 
la escludere le altre nevrosi, che possono palesarsi 
om manifestazioni più o meno analoghe. Così non era qui 
ll caso di parlare di spasmi professionali (mogigrafia, di- 
mesia professionale), mancando il fattore genetico, il 


ai 
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lunghissimo uso di quei gruppi muscolari, per scopo pro- 
fessionale, e palesandosi le alterazioni insieme in gruppi 
così lontani e disparati per funzione: non poteva entrare 
in questione la paralisi agitante, in cni i movimenti anormali 
si producono anche nello stato di riposo, e di cui mancava la 
speciale attitudine del corpo, e la solita diffusione a tutto 
il sistema muscolare: questa ragione è valevole anche a scar- 
tare il concetto delle sclerosi a placche; della tabe dorsale 
non esisieva la abolizione dei riflessi, la tipica andatura; 
come la natura lenta dei movimenti valeva ad escludere la 
corea, di cui non esisteva nè la rapidità nè lo speciale di- 
sordine, 

E però, mentre la indagine diretta sui movimenti palesati 
dall'ammalato e quella indiretta per esclusione ci conduce- 
cevano a fermarci al concetto della atetosi, altri caratteri si ri- 
scontravano che erano capaci di ben precisare questa ma- 
lattia. E prima fra questi la costruttura muscolare permanente 
del muscolo bicipite del braccio sinistro. Va notato che il 
muscolo bicipite brachiale è uno dei muscoli più sovente se- 
gnalati propensi a questa manifestazione di aberrazione di 
contrattilità negli stati atetosici : e che le contratture musco- 
lari permanenti nella atetosi rappresentano come nno stadio 
di transizione allo sviluppo dei movimenti involontari e di- 
sordinati. Tale contrattura fu forse l’unico fatto in possibile 
relazione col processo generale che noi avevamo nel lato si- 
nistro di quest'individuo; e questo fatto nell’ordine crono- 
logico dello sviluppo dei sintomi rimontava ad un'epoca 
‘molto recente quale è segnata nella storia. 

Per interpretare il fenomeno noi avremmo potuto ricor- 
rere colla mente a molti processi capaci di produrre retra- 
zioni ed accorciamenti muscolari; ma noi avremmo com- 
messo un errore di metodo clinico, se, a spiegare il fatto, 
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pluto derogare da quella via che ci era logica- 
\cciata da tutti gli altri fattori del processo che 
studiando. Sarebbe stato strano che avessimo vo- 
ntravvedere miositi, sinoviti, atrofie, aderenze ad altri 
ssi, di cui non aveva mai esistito alcun decorso cli- 
to. Solo la sifilide poteva entrare in considerazione in 
‘caso, perchè, come si sa, ha dato talvolta una simile 


pra muscolare sifilitica nel Medical Journal of the 
erican science del 1880, tutti e tre interessanti egual- 
Me il bicipite brachiale, provenienti da causa sifilitica, 
guariti colla cura iodica. Per cui nel nostro caso questa 
a interpretazione può ricevere la contrattura del bicipite, 
îndo non la si voglia considerare come il primo feno- 
io palesato dalla malattia nel lato sinistro per divenire 


Vie he in secondo luogo l'esame dei riflessi, che ripetu- 
imen e saggiati, furono riscontrati costantemente, e in sen» 

le misura, esagerati nel lato affetto dai viziosi movimenti. 
sto è dato prezioso per la diagnosi di (questa malattia, 
ichè, mentre i riflessi sono del tutto normali in malattie 
Prose‘allini a questa, in altre, come nella tabe per esempio 
îno del tutto aboliti, o molto diminuiti. Nell'atetosi invece 
gerazione dei riflessi è un fatto costantemente accen- 
‘dagli autori che hanno scritto su di essa, e ne dob- 
ho tenere tanto più conto per la interpretazione del caso 
, in quanto che la esagerazione dei riflessi si è mani- 
nello stesso lato preso dalle altre manifestazioni del 


Va di pari passo che, conservati essendo i riflessi, anzi 
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tra nervi di senso e di moto, e dei centri nei quali avviene 
lo scambio di stimolo degli uni agli altri nervi, ben s'in- 
tende come dovessero essere conservate le funzioni che 
sono in rapporto col meccanismo della riflessione degli sti- 
moli; d’onde l'assenza del fenomeno del Romberg, che anche 
noi in questo infermo abbiamo pienamente constatato. 

E poichè siamo a parlare dei nervi di moto e di nervi 
di senso, ricorderò la verificata integrità della sensibilità 
tattile, termica e dolorifica, di cui fu fatto nn esame, non 
solo in riguardo alle regioni realmente invase dalle mani- 
festazioni del morbo, ma anche comparativamente all’altro 
lato, che, si può dire, ci appariva sano. Per lo più chè 
esamina ammalati con malattie nèrvose, sopratutto se in- 
teressano una parte sola del corpo, si aspetta di trovare 
qualche sintomo che lo instradi da questo ramo di esame, 
e desta un senso di sorpresa il riscontro negativo ; lo destò 
anche a me sulle prime, fino a che non entrai nel concetto 
diagnostico, che mi condusse alla giusta interpretazione del Î; 
caso, dove la integrità della sensibilità è sintomo interes- 


sante alla conferma della malattia, à 
K' L'unica forma che è rimasta indecisa fu la sensibilità } 
i muscolare negli arti inferiori; perchè, mentre coll'arto si- 
- nistro l'individuo non sbagliava quasi mai nell’apprezzamento 
e dei pesi, o di due pesi uguali successivamente applicati al } 
î piede, coll'arto destro errò più d'una volta, sia nell'apprez- } 


ì 


zamento del peso assoluto, come nella stima di due pesi 
diversi, 0 uguali, se successivamente applicati. Ora questa 
Hi diminuzione del senso muscolare, può essere dipendente dal- 
È l'alterato potere di innervazione dei muscoli, ma può essere 
be anche in relazione colla constatata ntrofia muscolare della 
È coscia destra, che, come abbiamo già detto, aveva una cir- 
È 

ì | 


di da 


i conferenza di due centimetri circa minore di quella di sinistra. 
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ro, non è in relazione col vizio centrale di innerva- 
e, ma bensi è da considerare come atrofia da inerzia, 
la si trova sempre compagna di tutte le affezioni ar- 
i delle estremità. 

"individuo infatti soffrì, quasi come sintomo iniziale del 
orbo, di affezioni articolari che interessarono con insi- 
za maggiore l'arto destro, 

Come si rileva dalla storia, una grande acuzie i fatti ar- 
dari non l'ebbero mai, la febbre non fu mai molto elevata; 
lolori sempre ad un modo, i versamenti miti. Di che 
Ratura era questa artropatia multipla ? 

All'ospedale dove ricoverò, essa fu creduta (e sulle prime 
ssuno forse avrebbe giudicato diversamente) di indole reu- 
itlica. Ma intanto non si migliorò del salicilato di soda, che 
dividuo prese, non si giovò del riposo a letto o delle 
fe cure, a cui oggi le lesioni reumatiche cedono, pos- 
Siamo dir sempre. Fu mandato ai bagni d’Acqui; € 
Questo da nn lato ci dimostra che lo stato delle articola- 
Zioni non doveva presentare alcun fatto di acuzie; dal- 
l'altro ci dà l'ammonimento che i bagni, miracolosi 
1 nelle artropatie croniche di origine reumatica, riescirono 

a nulla di buono in questo individuo, che anzi ne veniva 
ri peggiorato. Perchè ? 

La ragione consiste nel fatto, che le artriti di questo in- 


è artropatie da disturbata innervazione, quelle artropatie 
Che si sono bene interpretate dappoichè se ne è accertata la 
loro frequenza nella tabe dorsale, e che appunto si sono 
| Fiscontrate compagne alla atetosi, di cui formano un im- 
portante fattore diagnostico. sempre quando esistono. Mi 
piace riportare a tale proposito le parole del dott. Massa- 


onto mio però, questo alteruto trofismo dell’ arto 


et 


“ 
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longo, quali sono espresse nella sua ricca lezione sulla ate- 
tosì doppia : Le deformazioni articolari, egli dice, sono 
descritte in un certo numero di osservazioni ; erano ma- 
nifestissime in due dei miei ammalati; ricordano le defor- 
mazioni del reumatismo articolare cronico. 


Da questi fenomeni, che ho così velocemente illustrati. 
la fisionomia della atetosi resta completamente tracciata 
in tutte le sue linee più decisive, Ma, come un individuo 
differisce dall'altro per determinate fattezze, così ogni caso 
clinico riserva per se modalità e qualifiche proprie. E 
questo caso ebbe le sue. Di queste, principale e meritevole 
di illustrazione, è quella della presenza dei dolori nevral- 
gici nella stessa metà destra del corpo invasa dalle mani- 
festazioni atetosiche, che decorsero senza per altro che la 
sensibilità tattile e la dolorifica, in quanto era relativa alla 
azione degli agenti esterni, fossero modificate. D'onde sca- 
turisce la natura centrale dello stimolo, e perciò la loro 
qualifica di nevralgie irradiate. I distretti colti da tali dolori 
erano la metà destra del collo, il dito indice della mano 
destra, il lombo, l’ ischio, la parte anteriore della coscia 
ed il polpaccio della gamba, sempre a destra. Bove era 
quindi. e quale era la causa capace di così stimolare ad un 
tempo le origini dei grandi plessi cervicale e bracchiale, 
lombare e sacrale ? 

Questo fatto sarebbe valevolissimo per metterci sulla strada 
per intendere la sede della lesione, che senza dubbio era 
nei centri. Ma anche una lunga discussione su questo ca- 
pitolo non avrebbe un valore grande, visto che fortunata- 


dl 
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lancò l’ultima ratio del reperto necroscopico; chi sa 


@ già toccò ad altri di me immensamente migliori, 
fovare tutt'altro reperto che non avessimo creduto ? 

Fò per esprimere sinteticamente la mia opinione, dirò, 
ntre per la interpretazione dei movimenti atetosici 
festatisi in questo individuo, posso ammettere la pre- 
A di una lesione nella zona motrice della corteccia ce- 
rale, dall'altro lato non posso escludere la presenza di 
esso in corrispondenza del terzo posteriore della 
interna, (che, a quanto io sappia, è il punto più 
lin dove la fisiologia ha accompagnato le fibre dei 
i posteriori), onde spiegare la eccitazione simultanea 


fo sono perciò propenso ad ammettere in questo caso 
una lesione circoscritta, a focolaio, una alterazione 
di una estesa regione del lobo sinistro del cervello, 


erò, clinicamente parlando, io potevo sorvolare sulla 
‘di sede della lesione anatomica dei centri nervosi, 
Mosi circa la natura di essa, qualunque fosse, si im- 
per la scelta del metodo di cura. 

leva una strana coincidenza tra la comparsa dei dolori, 
ti articolari, dei movimenti atetosici, e la insorgenza 
ulceretta, che l'individuo ebbe non molte setti- 
le prima in seguito ad impuro contatto. Il non avere 
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stre ricerche nel campo delle manifestazioni sifilitiche. Di» 
fatti riscontravasi la pleiade inguinale e l’ingorgo dei pac- 
chetti ghiandolari linfatici al collo e alle ascelle: giusta 
quanto oggi si ritiene, quello che era ancora più interes- 
sante per tale indagine, era l’ingrossamento indolente dei 
gangli retroepitrocleari. Con ciò il sospetto della infezione 
sifilitica diventava quasi diagnosi positiva. Nasceva però il 
necessario (quesito: erano le manifestazioni nervose in di- 
pendenza della infezione celtica ? 

La sifilide in questo individuo certamente era di data re- 
cente, mentre le manifestazioni viscerali sono fra le forme 
più tardive della infezione. Pure chi mai ha dettato legge 
alla onnipossente malattia, e alla proteiforme estrinsecazione 
delle sue manifestazioni? Accanto ai casi di sifilidi esau- 
rientisi con minimi fenomeni secondarii, altri ne furono de- 
seritti che cominciarono a palesarsi d'emblée con sintomi 
viscerali, spettanti al quadro delta sifilide terziaria, e, come 
meglio la si chiama oggi, tardiva. Esistono perciò in sili- 
lografia i casi che rispondono al decorso tipico della malattia, I 


ed i casi atipici, e se la nostra affezione nervosa era dovuta 
alla sifilide, essa andava certamente ascritta a questa ultima 
categoria. Lo sciogliere tale quesito si palesava in triplice modo 
interessante, per lo studio dell’atetosi, per lo studio della si- 
filide, e per il bene del paziente, che aveva ricorso a noi. 
E per venire a capo della voluta risposta, avevamo a nostra 
disposizione il criterio ab jurantibus et nocentibus; la cura 
antisifilitica. 


’ 
#2 


L 
Mosso da questi criteri presentai l’ammalato al sig. di- I 
rettore, tenente colonnello medico De Renzi, seguendo il co- 
stume che sempre ebbi di sottoporre al suo esame tutti i 
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io giudicavo gravi, dubbi o di speciale interesse 
co. Con mio gradimento egli condivise le mie opi- 
, e convenne sulla opportunità della cura antisifilitica, 
ando anzi il metodo ipodermico, delle iniezioni di 
corrosivo. 


* 
* * 


Cura, — Il primi tentativi terapeutici esperimentati in 
to individuo, furono quelli coi sali alcalino-terrosi (car- 
o di litina, ed acido benzoico) propinau sulla fede della 
sa infezione reumatica : a cui si accompagnò il regime 
ico coi bagni a vapore. Ma l'ammalato non ne ri- 
è alcun beneficio, neanche passeggiero. 
Però a mano a mano che mi si fecero più chiari i con- 
diagnostici intorno alla vera essenza della malattia, 
metodo di cura fu abbandonato, e sostituito dalla cura 
,, accoppiata a moderata dose di bromuro di potassio, 
nando: ioduro e bromuro di potassio ana grammi uno, 
in di fonte grammi duecento. 
entrato il 23 agosto, l'individuo cominciò a fruire di 
cura il giorno 30 stesso mese ed ai primi del suc- 
sivo settembre, cominciò a praticare le iniezioni ipoder- 
he di sublimato corrosivo, alla dose di un centigrammo 
iniezione, di cui si fece una ogni giorno alterno : man- 
bendo costantemente la somministrazione dell’ioduro e 
bromuro di potassio, esercitando giornalmente il mas- 
io con pomata mercuriale in corrispondenza dalla re- 
one muscolare del bicipite brachiale sinistro, e talvolta 
è regioni prese dai dolori nevralgici. 
tal metodo fu mantenuto invariato, e strettamente esclu- 
lino all'uscita dell’ individuo, che, durante la sua de- 
ta, fruì poi di adeguato regime dietetico corroborante. 


1068 UN CASO DI ATETOSI 


Non tardarono, a manifestarsi ì benefici effetti di questo 
regime terapeutico. Cominciarono in primo luogo a sparire 
i dolori nevralgici, dei quali quelli del cotlo e della mano 
scomparvero per i primi, mentre il punto doloroso fisso al- 
l'ischio fu più ribelle, ma gradatamente scomparve in poco 
più di tre settimane. 

Contemporaneamente i movimenti anormali andarono re- 
golandosi in modo progressivo. L'8 febbraio, vale a dire 
dopo le prime iniezioni di sublimato, e dopo che l'indi- 
viduo era da 10 giorni a regime iodico, i movimenti ateto- 
sici dell'arto superiore erano già meno disordinati, e ne venne 
fatto cenno nel registro nosologico del reparto. Pure la sta- 
zione e la deambulazione non divennero sicure che verso 
la fine del mese di settembre, epoca in cui |’ individuo co- 
minciò non solo ad alzarsi, ma a girare pel riparto, da 
prima coll'aiuto del bastone, poi senza; in breve si senti 
tanto sicuro che potè arrischiarsi a scendere le scale è 
fare le sue passeggiate in cortile, fino a che qualche set- 
timana di poi, egli camminava del tutto speditamente, come 
uomo sano, 

Ciò era dovuto non solo al ristabilito impero della vo- 
lontà sui muscoli, ma al riassorbimento dei versamenti ar- 
ticolari, alla cessazione dei dolori artritici, contro i quali 
nessun'altra cura fu fatta, nè una pennellatara di tintura 
di iodio, nè un impacco in cotone, nè somministrato un 
sol grammo di acido salicilico. 

Per la retrazione del muscolo bicipite, già il 14 settembre 
vien segnata la incominciata risoluzione di essa, che andò 
man mano confermandosi. fino a che, dopo una ventina di 
giorni, l'avambraccio poteva essere del tutto esteso, e mosso 
a piena volontà del paziente, 

In una parola la guarigione fu completa, e confermata. 
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tè di nuovo scrivere, e mi feci rilasciare un esem- 
della sna scrittura, dove non si osserva che leggero 
a nel tracciamento delle lettere, che però sono per 
gli altri caratteri regolarmente conformate. 

bsì questo individuo che per lunghi mesi, ed esperi- 
ndo altri energici metodi di cura, era rimasto inva- 
i potè nel breve periodo di 55 giorni di cura, di cui 
‘antisifilitica, riprendere al normale le sue funzioni, e 


cire pienamente ricostituito per rientrare in servizio nel 


ca 


* 
* »* 


ene normalmente nella consociazione di due malattie di 
natura diversa, di cui una con non dubbia cura specifica. 
E però, che la sifilide acquisita in tarda età potesse es- 
e causa di una confermata tipica atetosi, a me non ri> 
Ita sia stato detto finora, nè dalla letteratura che ho visto 
ordata sull'argomento, nè da (quei molti lavori che mi è 
p possibile procurarmi e leggere. Di rapporti tra sifilide 
atetosi ho visto accennato solo quello della sifilide ere- 
ia, per quanto riguarda la atetosi doppia infantile, nella 
Gitata lezione del dott. Massalongo; ma questo rapporto, 
come ognun vede, è di ben diversa natura di quello del 


sad dell nta l'a solo clinica, ma 
anche nosologica. 

Mio còmpito è stato quello di dimostrare in modo non 
dubbio la forma clinica del morbo, e di metterne in rilievo 
il rapporto colla infezione celtica. Se ciò potrà concorrere 


a illustrare un punto della malattia dell' Hammond ed ag- 


giungere un'altra pietra all'edificio, ancora in costruzione, 
tanto meglio : io offro in tal caso questa mia nota ad 
altri, di me più saggi e più esperti costruttori. Io sono 
lieto che la sorte mi abbia fatto incontrare in questo caso 
clinico per l'istrazione che ne ho ricavato, e sono con- 
tento di averlo bene interpretato per il meglio dell'ammalato 
stesso, ‘ 
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si cardiache. — G. DarczIN. — (Journal de Méde- 
e et de Chirurgie, luglio 1895). 


imottisi è dovuta tanto soventi alle malattie estranee 
ercolizzazione polmonare quanto a questa malattia. 
eau ha dimostrato ciò sufficientemente. Ora, le emot- 
‘sono cagionate dalle malattie della circolazione sono 
frequenti dopo quelle della tubercolosi. Esse coinci- 
più soventi con una lesione mitrale o con la pre- 
& di concrezioni fibrinose nel cuore destro, molto più 
nte con una lesione aortica, più raramente ancora 
ipertrofia nel cuore destro, eccezionalmente con la 
del cuore (Jaccond), con il suo rammollimento (Hope), 
degenerazione del ventricolo sinistro (Stokes) ed in- 
con certi casi di pericardite (Blache). 

incontestabile che si nota la frequenza delle emottisi 
alattie della mitrale: ma è necessario fare una distin- 
cronologica fra le diverse emottisi cardiache. Vi sono 
Pdiopatie che si annunziano o si rivelano con una 0 
mottisi in individui che non presentavano fino allora 
indizio di malattia del cuore: ciò si osserva special- 
è nell'inizio del restringimento mitrale puro quando la 
cardiaca non è ancora riconoscibile. J Bouley anzi 
Viso le emottisi che sopraggiungono nelle malattie del 
Ore in tre grandi classi: 

Emottisi prodromiche 0 premonitorie, quelle cioè che 
già segnalate; 
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2° Emottisi sintomatiche che possono mettere sulla via. 
della diagnosi; i 
3° Emolttisi ultime che sopraggiungono come accidenti 
terminali nei malati arrivati agli ultimi periodi dell'asistolia, 

Tuttavia sono molto più interessanti le emottisi legate alla 
stenosi mitrale e che sì presentano il più spesso allo stato 
prodromico. La loro diagnosi è soventi molto difficile a ca- 
gione soprattutto dell'idea preconcetta che fa sempre pen- 
sare di preferenza alla tubercolosi. 

Non è possibile fondarsi sull'età per fare la diagnosi. Trous- 
seau diceva che dal sedicesimo al quarantesimo anno l'emot- 
tisi è più spesso sotto la dipendenza della tubercolosi pol- 
monare, ma oltrepassata l'età di quaranta anni, e molto più 
ancora dopo i cinquanta anni, l’emottisi è abitualmente il 
segno di una malattia di cuore. Ciò non sarebbe esatto, per- 
ché nel restringimento mitrale puro è soventi nell'età della 
pubertà chè si manifestano le emottisi. L'età non ha quindi 
un grande valore, i 

Può l'espettorazione fornire elementi di diagnosi? Si è 
detto che nell'espettorazione di origine tubercolare il sangue 
era schiumoso, rutilante, liquido, aereato, quasi puro, senza 
mescolanza di alimenti o di mucosità, mentre che nell’emot- 
tisi cardiaca gli sputi sono più violacei e nerastri che ruti- 
lanti. 

Si è pure detto che nell’emottisi tubercolare gli sputi san- 
guigni comparivano d'ordinario seguendo un ordine decre- 
scente e non presentavsno punto la persistenza, nè la con- 
tinuità osservate, in generale, nelle emottisi dipendenti da 
una affezione cardiaca. 

Essi sono senza dubbio segni dei quali fa d'uopo tener 
conto in molte circostanze, ma la loro variabilità è tale che 
non si può accordare loro troppa importanza. 

La diagnosi dovrà essere stabilita soprattutto sui segni fi- 
sici e funzionali. Molte volte la diagnosi non potè essere 
fatta perchè non era stata fatta l’ascoltazione del cuore, ed 
il medico fu colto da sorpresa quando in seguito ad un'emot- 
tisi andando alla ricerca di un'affezione polmonare, trovò una 
malattia di cuore, Così Peter ha riferito due osservazioni di 
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quali cercando tubercoli che egli non trovò, 
insufficienza mitrale che egli era ben lontano dal 


re, le emottisi cardiache sono accompagnate da una 
‘«soventi più considerevole dell'emottisi tubercolare 
. Se si ascoltano allora i polmoni, si constaterà che 
sstioni che sopraggiungono per il futto della lesione 
tuore sono soprattutto basali, soventi bilaterali, che sono 
ici, a ripetizione. 

ssato il periodo clamoroso, i polmoni non presentano 
ni localizzate alle sommità. Normale rimane la percus- 
Me; normali anche le vibrazioni. Il murmure respiratorio 
ha perduto del suo ritmo. Tutti questi segni hanno un 
Valore, ma sono spesso difficili a constatare. Fa d’uopo 
gervi la ricerca dei bacilli negli sputi. Ma di tutti i 
quelli che hanno più importanza e che devono soprat- 
essere ricercati sono i segni di ascoltazione del cuore. 


JANDI. — Contribuzione allo studio dell' embolismo 
D. — (Giornale della R. Accademia mediea di To- 
, N. 6, 1895). 


LA penetrazione di frammenti adiposi nel circolo sanguigno, 
ser essi trasportati dalla corrente ed il soffermarsi nei 
fidove trovano ostacoli a progredire, le comegiae 


” ostruito si ristabiliobe ; più o meno proniamsate il cir- 
© collaterale, ovvero che trattandosi di arterie terminali 
lermini il rigurgito venoso e l'infarto emorragico, le 
ìguenze inoltre che risultano dall'essere gli emboli 
àssosi veicoli 0 no di sostanze irritanti costituiscono i fe- 
lomeni anatomo-patologici dell'embolismo grassoso, e pos- 
mo produrre la morte. L’affezione però può facilmente 
gire alla diagnosi ed è poco nota perchè non è abba- 
lanza frequente e non è facile riprodurla sperimentalmente 
gli animali. 
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Le occasioni per altro, in cui fu accertata, aumentarono 
di numero, perchè essa non si produce solo nelle gravi ed 
estese lesioni ossee comminutive e nei traumi sul pannicolo 
adiposo sottocutaneo, non solo nelle infiammazioni di parti 
ricche di grasso, ma, come risulta da un quadro riassun- 
tivo del Busch, fu osservata pure nelle endometriti, metro- 
flebiti, rottura dello stomaco, del fegato, rammollimento ce- 
rebrale, marasma senile, e, quel che più a noi importa, in 
quasi lutte le malattie del sistema osseo (periostite acuta, 
osteomielite, carie ed ascessi congestizii, infiammazioni sup» 
purative del ginocchio, ascessi della gamba). Fu pure osser 
vato nelle uretriti suppurative. 

L'autore ha potuto studiare vari casi della malattia, e ri- 
ferisce due storie, una che appartiene ad una puerpera in 
cui l'embolismo grassoso ebbe punto di partenza da una 
cisti colesteatomatosa nello spazio del Douglas sotto la de- 


terminazione del travaglio del parto; l’altra ad un uomo di * 


44 anni, che, cadendo da una scala, aveva riportato la frat- 
tura complicata sopramalleolare delle due ossa della gamba 
Sinistra; ed é sopratutto la frattura della gamba l'occasione 
più frequente della malattia in parola. 

Giova notare che i due individui erano alcoolisti; e non 
è improbabile che l’alcoolismo, come la sifilide e l'ateroma, 
possa predisporre specie alle varie manifestazioni cerebrali 
dell'embolismo grassoso. 

I quadri clinici furono tumultuarii. Nella donna, lo stesso 
giorno del parto, si ebbe dapprima il vomito, poi una con- 
vulsione istero-epilettiforme, midriasi dell'occhio destro @ 
miosi dell'occhio sinistro con manifesti segni di paralisi del 
trigemino e del facciale. Gli accessi convulsivi si ripetettero 
nella stessa giornata e furuno seguiti da coma profondo, 
respirazione affannosa, scomparsa del polso alla radiale e 
cianosi. Finalmente in un ultimo accesso eclamptiforme, 
apparentemente meno intenso, avvenne la morte dopo una 
lunga agonia. 

Nell'uomo, alla notte successiva alla frattura insorse tre- 
more, poi delirio furioso, polso piccolo irregolare. Le pra- 
tiche locali sulla gamba fratturata (sbrigliamenti, asporta- 
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ti maltrattate, disinfezioni profonde ed infine anche 
ne) riuscirono inutili; e l'infermo mori nello stato 
ti rutopsie si trovarono occlusioni emboliche grassose nei 
si brali con un vasto focolaio emorragico nelio spes- 
e Da talamo ottico e dell'eminenza quadrigemina di de- 
nella donna, e nell'uomo l’ocelusione embolica aveva 
i vasi del polmone destro che presentava una estesa 
agia al lobo inferiore e medio. Il grasso era misto 
Nigue stravasato. Più caratteristica nella donna che 
omo si rinvenne la replezione grassosa delle glandole 
linfatiche, le emorragie del fegato, gli infarti del 
è della milza per embolia grassosa, anzi una vera ne- 
degli elementi epiteliali renali. L'autore ha in diversi 
rati mostrato la presenza del grasso nei vasi interca- 
lari, nelle anse, nelle capsule glomerulari e nei canali. 
Sì può dai suoi studi ritenere molto probabile, se non 
gorosamente provato, che il grasso penetri per le vie lin- 
fiche, che gli emboli trasportati nel circolo sanguigno vanno 
lare i vasi del cervello, polmone, fegato, reni, dove 
o stravasi, disturbi funzionali e lesioni organiche, è 
he la fenomenologia e l'importanza del processo dipendono 
alla natura degli organi che ne sono attaccati e dal grado 
i offeso, che questi risentono. 


î gn. 

‘0 pseudo-male di Pott (Male di Pott isterioo). — M. Pr- 
GUET. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, luglio 
1895). 


| L’affezione nulla presenta di particolare nella sua ezio- 
logia, salvo, negli antecedenti del malato, delle tendenze ne- 
Wropatiche. L'inizio dello pseudo-male di Pott può essere 
sco; un malato fa un falso movimento sollevando le braccia 

ente tosto un violento dolore in un punto della co- 
vertebrale. In altri casi non è segnalata questa im- 
a comparsa. Il malato è caduto altre volte; egli non 
i dato grande importanza a questo accidente, ma si lagna 
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però di soffrire nel dorso da quell'epoca. Ciò dura da due o 
tre anni e non si può sapere in quale data precisa è com- 
parso il sintomo. Di più la sofferenza non è continua; si no- 
tano remissioni di vari giorni; essa si presenta in un modo 
irregolare. 

Il dolore, una volta stabilito, presenta certi caratteri spe 
ciali, Esso è in generale molto vivo e può paragonarsi alla 
sensazione che produrrebbe una scottatura, È spontaneo e 
persistente. Risiede sopra un punto qualunque della colonna 
vertebrale, ora nella regione cervicale, ora nella regione dor- 


‘sale od anche nella regione lombare. 


È raramente limitato ad una o a due oda tre apofisi spi- 
nose; si estende ordinariamente sopra varie vertebre, tal- 
volta anzi occupa per intiero le regioni dorsale o cervicale. 
Talvolta esso esiste in due punti differenti nel medesimo 
soggetto. 

Questo dolore è esagerato dai minimi movimenti; anche 
la pressione, leggiera o forte, l'esagera; esso soventi pre- 
senta irradiazioni come nel vero male di Pott. 

Il malato si mantiene rigido, rovesciato all'indietro; ma 
qualunque sia la durata dell’affezione, non si osserva altra 
deformazione all'infuori di quella che può risultare dal dima- 
grimento e dall'abbassamento delle masse muscolari delle 
doccie vertebrali. 

Alcune volte si nota anestesia della meta del corpo e degli 
arti inferiori, ma un punto molto più importante è che quasi 


.tuttivi malati si lagnano di una sensazione di debolezza, di 


un senso d'impotenza motrice. Alcuni hanno una vera pa- 
raplegia e non possono stare in piedi. La loro deambula- 
zione è difficile, strascinante ed analoga a quella dei para- 


* plegici. 


à 


Raramente si notano disturbi cefalici. Fu riscontrato molto 
spesso l’edema degli arti. 

Esistono quindi molte onalogie tra il vero e lo pseudo- 
male di Pott, Gli elementi per la diagnosi risiederanno per 
una parte nello studio dei fenomeni nervosi concomitanti e 
per l’altra parte nei caratteri del dolore. 

Nel male di Pott vero, il dolore è sordo, continuo, per- 
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ante la notte. Nello pseudo-male di Pott il dolore 
più acuto, simile a quello che produrrebbe una 
Ùu a; la sua intensità è varabile; nella notte il malato 
| ed î suo sonno non è disturbato da alcuna sofferenza, 
lore del male di Pott vero si fissa sulla vertebra ma- 
‘esso risiede in corrispondenza di una o di due apcfisi 
g, cinque 0 sei tutt'al più, quando la lesione è già an 
‘(esso non cambia mai di posto, Nell’isterismo esso è 
Ita molto localizzato, ma, tosto o tardi, si troverà il ra- 
ide sensibile un po' dappertutto. Questo dolore è profonda 
lella prima affezione, molto più superficiale nella seconda. 
a pressione diretta, nel primo caso, aumenta la sofferenza, 
d il grado della sofferenza è proporzionato al grado della 
essione; nel secondo caso, al con!rario, una pressione de- 
ole produce effetto eguale a quello di una pressione forte; 
irestesia risiede nella pelle, un semplice toccamento, come 
isciamento di un pennello, è doloroso. 
.tonstata anche talvolta nello psendo-male di Pott una 
falalgia intensa, persistente che può richiamare l'atten- 
sulla sua natura. Ma ciononostante la diagnosi è spesso 
llto difficile, ciò che è provsto dal fatto che in molti casi 
ti da Piguet i malati erano stati curati per molto tempo 
me tubercolotici, 
Questa confusione é tanto più spiacevole in quantoché la 
rognosi dello pseudo-male di Pott è benigna e quest'affe- 
Dne guarisce sempre malgrado una durata talvola molto 


Delle miocolonie: lezione del prof. ssgigoggre all'ospizio della 
a | -Salpétriere. — (Progrès médical., N. 26 del 1895), 


\Mioelono-Paramioclonn — Il quadro descritto da Frie- 
lerich sotto il nome di paramioclono multiplo consiste, nella 
tipica, in contrazioni brusche, involontarie, incoordi- 
ate, ad accessi, che cessano nel sonno, non determinano 
ostamento delle membra, che sono provocate o esagerate 
dal freddo, dalle emozioni, che non solo non disturbano i 
Movimenti volontari, ma sono da questi frenate. 
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Diagnosi differenziale. — Nelle varie forme di fremiti in- 
vece si hanno oscillazioni ritmiche in un segmento, in un 
membro o in tutto il corpo, continue 0 provocate da cause 
ben determinate, emozioni, movimenti intenzionali. 

1 movimenti d’atetosi sono continui, portano le dita del 
piede o della mano alternativamente nella flessione o nella 
estensione, la cui lentezza o monotonia contrasta colla irre- 
golarità e la brusquerie delle scosse del paramiociono. 

Lo spasmo saltatorio (Bamberger, Gowers, Jaccoud, Bris- 
saud) meno facile a distinguersi, consiste in contrazioni suc- 
cessive degli estensori e flessori della gamba, coscia, sor- 
genti in seguito ad una eccitazione qualunque, un'emozione 
leggiera, una scossa. 

Quaste mioclonie rudimentarie, precedenti come tipi prin- 
cipali, il paramioclono multiplo, la corea elettrica di Henoch- 
Bergeron, non gravi per se, sono soggette a recidive quasi 
certe, sono manifestazioni sintomatiche di uno stato di de- 
cadenza del sistema nervoso, preesistente, e che persisterà 
indefinitamente; non si osservano che negli ereditari, e pre- 
dispongono alle affezioni del sistema nervoso le più svariate, 
specialmente alle nevrosi con attinenza più 0 meno stretta 
colle psicosi: ciò che aggrava assai il pronostico. 

Dalla relazione e dalla critica di parecchi casi proprii ed al- 
trui l'A, deduce la conseguenza che il paramioclono può essere 
sintomatico, e questa nozione varra a spargere qualche luce 
sulla patogenia delle mioclonie. 

Per spiegare la produzione di questi spasmi mioclonici, 
si attribuirono indifferentemente ai muscoli, ai nervi perife- 
rici, alle due sostanze grigie del midollo, cioè a quella conte- 
nente i centri motori, e a quella contenente i centri sensitivi. 

L'autore elimina subito la teoria dell'origine miopatica, 
perché non fondata che su argomenti teorici, e contradetta 
dai fatti, tra cui l'esame istologico da lui praticato su fram- 
menti di muscolo tolti dal vivente, esame che fece consta- 
tare l'esistenza di alterazioni parenchimatose pronunciate 
rappresentanti i vari stadi della atrofia, non primitive però 
ma coesistenti con una nevrite parenchimatosa. 

L'ipotesi che darebbe alle mioclonie una origine necri- 
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face a dipendere da lesione dei nervi motori non 
del Ni sostenersi: lo prova un fatto interessante e 
ti to dimostrativo esposto in una memoria di Vanlair (Re 
e de Médecine, 1889): gli spasmi mioclonici non sono sop- 
ssi dalla curarizzazione che, come è noto, paralizza le 
azioni intramuscolari dei nervi motori. Bisogna quindi 
care l'origine di questi spasmi più in alto, nel midollo e 
I cervello. 
L'origine spinale era quelia finora preferita dagli autori. 
iederich conclude che tale affezione è una nevrosi in rap- 
irto con disturbi funzionali delle cellule ganglionari del 
Midollo. Egli ammetteva l’esistenza in alcuni gruppi di tali 
ule delle corna anteriori del midollo di uno stato di eccita- 
tà esagerata producente scosse muscolari a brevissimi 
Ùli e l'esagerazione dei riflessi. Le pochissime autopsie 
ile in questo senso non fecero però scoprire alcuna 
cia di alterazione istologica delle corna anteriori o di 
) regione del midollo. 
AL hlair emise un’altra teoria spinale mettendo la causa 
l mioclono in una impressionabilità eccessiva delle cellale 
ive, determinata o almeno influenzata da eccitazioni 
eriferiche. 
" L'autore ammette una esagerazione della riflettività spinale 
partecipano sia le cellule sensitive che le motrici, ma 
è che occorre oltre a questo elemento spinale qualche 
Osa di più che renda conto di tale esagerazione della riflet- 
4: e la causa di questa risiede abitualmente in una le- 
None o in un disturbo funzionale della regione corticale, ri- 
bnosciuta oggi come la regione spasmodica per eccellenza. 
La teoria dell'origine corticale è quella preferita dall'autore 
Che ricorda come le facoltà intellettuali ed affettive dei mio- 
Clonici di rado sono normali, come sia accentuata l'influenza 
B cause morali sul ritorno o sulla esagerazione degli 
mi, come tale malattia si osservi spesso associata a di- 
bi, a manifestazioni la cui origine corticale 0 sottocor- 
la è oramai accertata. È da notarsi inoltre che le regioni 
icali 0 sottocorticali del cervello sono le sole la cui 
ecitazione, produce spasmi clonici: anche la predomi- 
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nanza abituale dello spasmo da un lato, e la sua unilateralità os- 
servata in certi casi, si spiegherebbero colla origine corticale. 

In quanto a precisare di più le idee sulla eziologia e la 
natura del processo, l’autore dice essere finora impossibile. 

Sulla eziologia, lo spavento, come l’anemia, gli gforzi vio» 
lenti e repentini, i traumatismi non sono che influenze ba- 
nali che non possono che determinare la scomparsa delle 
nevrosi in soggetti predisposti. Le mioclonie possono coesi- 
stere coll'isterismo o colla neurastenia, come prodotti della 
medesima tara, ma non sono mai manifestazioni di tali due 
neurosi : perché tali cause possano agire, occorre un orga- 
nismo già degenerato in cui la malattia nervosa trovasi allo 
stato latente, quasi preorganizzata. 

Non vi è trattamento contro le mioclonie che resistono 
alle cure apparentemente più razionali, mentre talora trat- 
tamenti diversi dànno risultati sorprendenti. La galvanizza- 
zione dei centri nervosi, la faradizzazione dei muscoli agi- 
tati, i bagni statici, la franclinizzazione possono avere una 
influenza salutare. Altri preconizzarono il valerianato d: 
zinco, i preparati di ferro, di arsenico, di nikel (Silvestrini), 
le iniezioni sottocutanee d'atropina, di eserina, di cloralio, 
di cocaina a piccole dosi, 

L'autore è d’avviso che tutti questi rimedii, allorchè sono 
efficaci agiscano sovratutto per suggestione. Non deve di- 
menticarsi mai l'eventualità, sempre da prevedersi, della re- 
cidiva, e sovratutto che le mioclonie sono qualche cosa di 
più che una sindrome enigmatica, per la loro natura, ma 
dobbiamo riconoscere in esse delle vere stigmate di uno 
stato di degenerazione nervosa. 


Angina di petto riflessa d'origine gastrica. — GrovsDEre. 
— (Gazette des Hopitaur, N. 94, 1895). 


L'autore richiama l'attenzione sul fatto che di tutte le false 
angine di petto la piu frequente è l’angina riflessa d'origine 
gastrica, Ecco il quadro clinico che egli ne dà. 

Gli ‘accessi possono presentarsi in tutte le ore; però essi 
compaiono più spesso verso la sera, soprattutto dopo un 
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lo abbondante. Come segni prodromici si notano una sen- 
e di pesantezza al cavo epigastrico, nausee, erutta- 
sensazione di distensione dello stomaco; tutti questi 
pmi possono mancare e l'accesso può manifestarsi bru- 
ente. Talvolta pare che l’accesso sia provocato da cause 
o psichiche, ma in realtà queste non sono che cause 
pnali, la vera causa provocatrice essendo sempre un 
urbamento della funzione digestiva. L'accesso stesso non 
e per nulla da un accesso di angina vera, cardio-ar- 


l'autore ha riscontrato questa forma molto soventi e di 
enza nell'uomo; l'età dei malati variava dai trenta ai 
niquanta anni; una volta soltanto si trattava di una malata 
lì settanta anni. 

I fattori necessari per dar luogo ad un accesso d’angina 
origine gastrica, sono l’eccitabilità, un certo grado di de- 
a del cuore ed uno stomaco affetto da infiammazione 
a, il quale dà facilmente luogo alle fermentazioni anor- 
& per conseguenza, ad una distensione momentanea 
D stomaco prodolta dai gas; questa ultima causa è la 
importante. 

ome segni fisici, si trovano in questi malati pochissime 
ose: una leggiera bronchite, una faringite cronica, un certo 
gra do di enfisema; ma sempre si riscontrano in essi meteo- 
ismo e paresi dell'intestino, con costipazione. 

diagnosi di questa forma è molto facile; importa soprat- 
D trovare i rapporti dell'accesso con lo stato gastrico del 
La prognosi è grave, perchè questi accessi possono avere 
sito letale, al pari degli accessi d’angina vera. 

Quanto alla cura, si può, per calmare l’accesso, adoperare 
0 stesso trattamento che nelle altre angine di petto; ma si 
tiene miglior risultato provocando il vomito dopo la som- 
trazione di una buona dose di vino generoso. Ma se il 
ato è in istato di sopportare la sonda, è preferibile fare 
hediatamente una lavatura che mette sempre fine all’ac- 
o. Negli intervalli si avrà cura di trattare i disturbi ga- 
tro-intestinali. 
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MacLaUD. — Goundrou o Anakhré (gros-nez). — (Brit. 


Med. Journ. 1° giugno 1895). 


Il dott. Maclaud, della marina francese, dà nelte e precise 
informazioni su d'una strana malattia cui vanno soggetti gli 
indigeni delia Costa d’Avorio (Africa occidentale) e che af- 
fetta le ossa del naso. Di solito la malattia comincia nella 
prima infanzia: gli stranieri adulti possono però anche con- 
seguirla. I primi sintomi sono costituiti da grave più o 
meno persistente cefalea frontale, da uno scolo nasale san- 
guigno-purulento e dalla formazione di due tumori simme- 
trici del volume di una piccola fava o d'una mandorla ai lati 
del naso, apparentemente impiantati nelle ossa verso il pro- 
cesso nasale del mascellare superiore. Le cartilagini non 
sono comprese e il canale nasale ne sembra risparmiato. 
La cefalea e lo scolo persistono sei od anche dodici mesi : 
i tumori progrediscono sempre. 

Dopo un certo tempo la cefalea e lo scolo cessano, ma i 
tumori aumentano sempre di volume durante tutta la vita 
del paziente finchè essi raggiungono quello d'un’ arancia 0 
d'un uovo di struzzo, protuberando sugli occhi, abolendo 
la visione e distruggendo infine i bulbi oculari. Non esiste 
dolore nei tumori i quali sembrano formati da un guscio 
osseo e giudicando dalla percussione, vuoti all’interno. La 
cute sovrastante è normale e spostabile. I tumori sono 
ovali, coll’asse maggiore diretto in basso e leggermente 
dall'interno all'esterno: essi sembrano due mezze uova 
lungo il naso, uno su ciascun lato. Le narici sono arro- 
vesciate all’indentro e il loro volume è notevolmente di- 
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n giovane scimpanzé presentava la medesima affe- 
Egli non ebbe l'opportunità di assicurarsi della na- 
lla malattia : egli inclina a credere che come prima 
i debba ritenersi l’entrata nelle narici delle larve di 
insetti: però la simmetria dell’ affezione, il lento, ma 
nuo progresso di essa dopo la cessazione dello stadio 
non possono facilmente spiegarsi con queste d'altronde 
issibilissime ipotesi, 


ine considerazioni sull'estrazione dei corpi estranei 
dell'uretra e della vescica. — Guvox. — (Archives 
 médieales belges, luglio, 1895). 


ricerca di una diagnosi precisa e la determinazione 
indicazioni costituiscono un principio di chirurgia ge- 
che trova nell'argomento in parola una vasta appli- 
. Il mezzo, l’'istrumento da adoperare in questi casi 
secondari, ciò che domina, è il metodo: in presenze 
‘corpo estraneo dell’uretra o della vescica, il chirurgo 
dapprima determinare la natura, la sede, la. posizione; 
gole dell'estrazione e la scelta dei mezzi ne deriveranno 
mente. 

‘pi estranei dell’'uretra. — Essi possono essere duri 0 
3 i primi soli sono riconoscibili con la palpazione este- 
+ colla palpazione rettale, coll’ esplorazione intra-ure- 
Un carattere comune ai corpi duri è che la palpazione 
citata in loro corrispondenza è sempre dolorosa : la sede 
a i questo dolore localizzato indica il punto in cui si 
estato il corpo estraneo. 

migliore strumento, per esplorare un canale in cui si 
>pone la presenza di un corpo estraneo, è la sonda a 
ina. Dal punto di vista della loro posizione, questi corpi 
tano sempre il loro grande asse a quello dell’uretra; 
i possono risiedere in un punto qualunque del canale, 
l'angolo peno-scrotale è la loro sede di predilezione. 
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‘ I corpi estranei molli dell'uretra non sono percettibili nè 
con Ja palpazione, nè con l'esplorazione con la sonda a pal- 
lina; il mezzo di diagnosi più preciso è l’endoscopia uretrale, 
usando endoscopi di caoutehoue indurito senza stiletto. In 
questi casi l'estrazione immediata si può fare con la pinza 
di Grunfeld. Ma l’endoscopia uretrale è molto superiore come 
processo di diagnosi che come processo di esplorazione. Buona 
per le estreniità di sonda, per le candelette armate, per i 
corpi duri di piccolo diametro, l'endoscopia è impotente ad 
estrarre i corpi o troppo molli o troppo duri. 

Nei casi di calcoli, di corpi estranei solidi dell’uretra an- 
teriore, la pinzetta (modello Colin) è lo strumento che dà i 
migliori risultati: questa pinzetta ha una branca fissa ed 
una branca mobile; la fissa deve seguire sempre la parete 
superiore dell’uretra; arrivata ben a contatto del corpo 
estraneo, si apre cercando di insinuare questa branca fissa 
tra la parete ed il calcolo; cio fatto, basta richiudere la pin- 
zetta e ritirare il tutto. Si potrebbero. pure estrarre con la 
pinza i corpi estranei dell'uretra posteriore, ma è meglio 
respingerli nella vescica ove saranno più facilmente affer- 
rati: in caso d’impossibilità di eseguire questa manovra, si 
eseguirà il tritamento sul sito con un frangipietra uretrale. 
Nei casi speciali in cui il corpo estraneo è situato dietro un 
restringimento, si può essere costretti a fare l’uretrotomia 
interna; eccezionalmente si deve ricorrere all'uretrotomia 
esterna. 

Corpi estranei della resciea. — Essi possono essere in- 
erostati o non, duri 0 molli, lisci o acuti, lunghi o corti, ecc. 
sono tanti punti da precisare; le indicazioni fornite dai ma- 
lati sono moito spesso incomplete od anche fallaci, La dia- 
gnosi può essere fatta con la palpazione, con l'esploratore 
metallico (sopratutto per i corpi duri, incrostati), col lito- 
tritore a morsa spianate, col cistoscopio. 

I corpi estranei che si riscontrano il più spesso nella ve- 
scica sono sonde o frammenti di sonde, spille da capelli ecc. 
La loro posizione nella vescica è variabile. I corpi inero- 
stati si comportano in generale come i comuni calcoli, ma 
talvolta le punte del corpo estraneo possono oltrepassare la 
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| ed immobilizzario in un certo punto. La 
parte dei corpi estranei, frammenti di sonde, ecc., 
no al diametro trasverso della vescica e si situano 
anza del collo, dove fa d’uopo andarli a cercare. I 
pi estranei più lunghi, i corpi estranei acuti, si fissano 
él senso di loro introduzione, vale a dire nel diametro 
ero-posteriore o secondo un diametro leggermente obli- 
{questi corpi si situano sul fondo della vescica piena, 
fanno sporgenza colla loro estremità posteriore man 
db che la vescica si vuota. Queste nozioni sono impor- 
ì a conoscere per praticare l'estrazione di questi corpi, 
ti più facilmente afferrabili a vescica vuota o semi- 
i che a vescica moito piena. 
A quali mezzi ricorrere per l'estrazione di questi corpi 
aneì? Per i corpi non incrostati, sonde, frammenti di 
, di candelette ecc., lo strumento di scelta è il litroti- 
te con morsa spianate; si deve sempre cominciare a cer- 
hè nel diametro trasverso, nei dintorni del collo. Per i corpi 
Pi, legnosi, metallici, è logico cominciare con tentativi di 
Addrizzamento, poi di estrazione, mediante strumenti spe- 
ali costruiti per questo scopo ; in caso d'insuccesso, il ta- 
lio ipogastrico s'impone: però, nella donna, a cagione della 
vità della sua uretra, l'estrazione dei corpi estranei, in 
{ p delle spille da capelli, può in generale essere 
a per le vie naturali. L'uncino ottuso e la pinzetta di 
î sono strumenti che possono essere molto utili. Quanto 
gorpi estranei molto piccoli, nuotanti nella vescica, la 
preensione è sovente difficilissima, se non impossibile; 
glio allora lasciarli in sito; essi non daranno incom- 
odo al malato e soventi saranno espulsi colla minzione, se 
on si inerosteranno, ed allora si ricorrerà alla litotrissia. 
casi di corpi incrostati, si farà la litotrissia, se essi sono 
abili, del resto si dovrà ricorrere al taglio. Migliore cosa 
‘li chirurgo è quindi, come dice il professore Guyot, 
elia di lasciarsi, in tutti questi casi, guidare dalle indica- 
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H. L. Smirn. — Cura delle fratture periarticolari del 
gomito nella posizione fiessa ad angolo acuto, senza 
ferule. — (The Boston Medieal and Surgical Record, 
luglio 1894), 


Da una serie di fratture sperimentali del gomito eseguite 
dall'autore nel 189%, egli si è convinto esser possibile il man- 
tenere l'avambraccio in flessione quasi forzata, mentre i fram- 
menti, una volta ricomposti, restano fermi nella posizione 
voluta. E nella varietà di fratture procurate, la diversa di- 
rezione delle linee di lesioni, il grado di frantumamento, non 
danuo alcuna differenza di risultati, purchè il processo co- 
ronoide resti inalterato, ed il tendine del tricipite od il le- 
gamento posteriore mantengano le loro ‘connessioni con 
l’olecrano. 

In caso di gravi lesioni delle parti molli, stravasi, effu- 
sioni distenzioni delle capsule, l'autore non ha mai dovuto 
ricorrere al cambiamento di posizione, né per ostacoli alla 
circolazione, né per intolleranza degl'infermi, perchè il tes- 
suto grassoso del quale è fornita la piega del gomito im- 
pedisce anche nella flessione forzata la sospensione del polso 
radiale, perché il processo coronoide avvicinato all'omero 
lascia spazio sufficiente ai vasi, a meno che frammenti ossei 
spostati non comprimano e lacerino vasi e nervi. 

L'aspetto d'un gomito così curato fa rilevare un leggiero 
gonfiore molto pigmentato nelle regioni laterali e posteriore 
della giuntura, e se si estende un po’ l'avambraccio in modo 
da far vedere la superficie anteriore, in essa non si vede 
traccia di gonfiore o scoloramento che terminano con una 
linea di demarcazione ai lati, precisamente dove comincia 
la pressione come, se questa pressione avesse ad affrettar la 
riunione. 

Da queste considerazioni, come dall'esperienza collettiva 
de' casi con successo curati nei due anni scorsi, risulterebbe 
che la forzata flessione del gomito possono essere usate con 
sicurezza nelle fratture periarticolari. 

Durante le prime 24 ore i pazienti si lamentano molto, ma 
non si può dire se le sofferenze dipendano più dalla posi- 
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ie dalla lesione, e spesso è opportuno lasciare il go- 
‘qualche giorno senza fasciatura di sorta, e ricor- 
flessione forzata sotto l'anestesia solo quando il 
è diminuito, Il dottor Port usava lasciare il braccio 
golo retto con una semplice fasciatura contentiva per 
o sei giorni, poi cloroformizzava l’infermo, riduceva 
tura ed applicava la fasciatura permanente. 

‘risultato di 30 casi di frattura curati in questo modo, 
ciò che dimostrano le fratture sperimentali, l'autore 
‘seguenti conclusioni: 

“frattura dell’estremità inferiore dell'omero, una volta 
posta, è tenuta in sito dalla flessione acuta dall'avam- 


a flessione può esser usata senza pericolo, e per ot- 
a non è necessario alcun rigido apparecchio, ma basta 
con pochi giri di fascia l'avambraccio al braccio, indi 
er la mano del braccio leso alla spalla sana. 
na però esser sicuri di avere ben ridotta la frattura 
ido si esegue la flessione, curando che il condilo interno 
più in basso che sia possibile e l'articolazione non sia 
ibra da effusioni fra i frammenti. 
casi curati con questo metodo l'estenzione del movi- 
dopo la guarigione è stata alquanto maggiore che in 
li curati con altri metodi, e le deformità sono state minori, 
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SALEZOWZKI. — Degli soollamenti della retina e loro trat- 
\ | tamento. — (Dal Progrés médical, N. 21 del 1895). 


«pr "n 


1088 | RIVISTA 


La lacerazione della retina è frequente in questa regione 
ma non costante e non è essa la causa dello scollamento. 

La liquefazione del corpo vitreo neppure essa ne è la causa 
più frequente. 

Si tratterebbe di una infiltrazione linfatica che si produce 
tra la coroide e la retina, trasparente prima, poi volgente 
al giallo-citrino. Gli epitelii delle simoviali possono divenir 
sede di una secrezione essudativa morbosa: ciò succede 
negli scollamenti; l’epitelio coroideo secerne in copia un 
liquido patologico che provoca infiltrazione interstiziale e 
quindi un distacco. 

Le cause di questa secrezione abnorme sono generali 
o locali: reumatismo, gotta, artritismo, raramente sifilide, 
traumi. 

Da una statistica di 1158 casi di scollamento osservati l'au- 
tore conchiude che reumatismo e miopia hanno la parte priva 
cipale nell’eziologia dello scollamento retinico. 

Per ciò che ha tratto alla cura di questa affezione l’autore 
dice di avere praticato dapprima la sutura della retina scol- 
lata col catgut con qualche risultato favorevole e qualche 
insuccesso per cui abbandonò quel processo per un altro 
consistente nel praticare delle ottalmatomie ripetute e mul- 
tiple, con sutura, mediante un oftalmotomo apposito in forma 
di ago curvo: anche questo processo diede risultati incerti. 

L'autore termina col dichiarare che attualmente egli si 
contenta di fare una puntura ed una contropuntura per eva- 
cuare la raccolta contenuta nello scollamento. 


D. PARENT. — Sul valore comparativo dei diversi pro- 
cessi obiettivi di ottalmometria. — (Proyrés médical., 
N. 21, 1895). 


In un suo studio l’autore esamina molto estesamente 
in tutti i loro particolari i diversi processi obiettivi di ottal- 
mometria, il loro valore, la loro importanza pratica relativa. 


Egli finisce per venire a queste conclusioni, che dimostra 


in precedenza. 
Teoricamente i tre processi: sehiascopia, immagine di- 


‘ 
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ento dei vasi hanno lo stesso valore, sono 


mente la cheratoscopia 0 schiascopia è facile e dà 
ili abbastanza esatti e precisi: il processo dell'im» 
» diretta è più delicato, ma presenta esso pure i suoi 
inienti : la cheratometria richiede una istrumentazione 
, è molto delicata e di una certa difficoltà. 

quanto poi riguarda la schiascopia, l’autore fa a sè 
una rivendicazione: dichiarando che se fu Cuiguet 
he ritrovò il processo, fu egli stesso, Parent, che ne 
la spiegazione razionale, e che lo rese pratico serven- 
(di lenti di correzione. 


greggio nelle congiuntiviti. — Léon DuBaUR. 
Bivinai de Médecine et de Chirurgie, agosto 1895, 


del petrolio in certe forme di congiuntivite è stato 
O principalmente da Trousseau. 

bolio che si adopera è il petrolîo greggio conosciuto 
Sotto il nome di olio di Gabian, perchè fa d’uopo sa- 
le questo prodotto prima di essere messo in com- 
‘è trattato coll’acido solforico e quindi lavato con 
contenente in soluzione della soda caustica. 
) queste ultime manipolazioni che rendono inferiore 
olio del commercio sotto il punto di vista terapeutico, 
@sse lo rendono irritante e gli dànno un odore di- 
evole. 
lle condizioni, si può dire che esso conviene a tutte 
\untiviti catarrali ed alle congiuntiviti difteriche, come 
è forme acute reazionali della congiuntivite granu- 


o di adoperarlo è semplicissimo. Si devono fare 
ni sulla faccia congiuntivale delle palpebre bene 
Giate e nei cul-di-sacco. Queste pennellazioni devono 
6: pr olungate e la loro intensità proporzionata allo stato 
osa, leggiere nelle congiuntiviti catarrali, più forti 
giunliviti granulose, nelle quali l’uso di uno spaz- 
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zettino a denti può essere raccomandato secondo ii processo. 
di Manolescu. 

Il pennello deve essere carico di liquido, il cui eccesso 
non è mai nocivo, esso può essere immerso nel recipiente 
a più riprese, 

È necessario fare pennellazioni prolungate, perchè instil- 
lato in collirio 0 messo in contatto con la mucosa mediante 
semplici tamponi, il liquido agisce poco o niente. Le pen- 
nellazioni devono essere ripetute due volte al giorno, tre 
volte nei casi gravi. 

È specialmente nelle congiuntiviti catarrali di leggiera e 
di media intensità che il medicamento ha dato migliori ri- 
sultati. Adoperato due volte al giorno, esso fa asciugare 
presto le mucose, le quali non tardano a riassumere uno 
stato soddisfacente, l’ipertermia e la tumefazione diminuendo 
fin dai primi giorni dell’applicazione. 

Esso ha il gran vantaggio di non essere per nulla dolo- 
roso. È insomma, conclude Dubaur, un medicamento attivo, 
per nulla paragonabile ai suoi derivati; il suo odore non è 
disaggradevole; non è mai nocivo ed agisce molto favore- 
volmente anche quando le cornee sono lese. Non essendo 
tossico alle dosi adoperate, esso può essere affidato a tutte 
le mani. 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


— mene 


CARDARELLI, — Influenza della sifilide nell’ atassia. — 
(Giornale internazionale delle scienze mediche, fase. 14, 
1895). 


Il professore Cardarelli, illustrando un caso di atassia l0- 
comotrics in cui concorrevano i sintomi più salienti della 
malattia (andatura caratteristica, fenomeno di Romberg, 
mancanza del riflesso rotuleo, chiazze anestetiche, dolori 
trafittivi agli arti, dolore a cingolo nel tronco) volle esami- 
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anto ci sia di vero nell'opinione di coloro che riten- 
| esser la tabe dorsale un'infermità di natura silfilitica 
questi è capo-scuola il Fournier a cui con molto en- 
no aderiva l'Erb; ma prima di loro il Ramaglia, me- 
napoletano, fu un valido patrocinatore della cura mer- 
le nella tabe. 
teoria è figlia della statistica, colla quale si credette 
ire che nell’anamnesi del maggior numero degli atas- 
figura la sifilide nella proporzione del 91 p. 100 secondo 
4 arnier e l'Erb, dell'85 secondo l'Althaus, del 70 secondo 
U | Govers, del 69 p. 100 per il Voigt, del 60 per il Bernardt, 
ù generoso di tutti è il Quinquaud che mette in cifra tonda 
cento per cento. All’accettazione della teoria si sarebbero 
ste non poche difficoltà, meritevoli di riguardo; e fra 
e la frequente inutilità della cura antisifilitica, che anzi 
lti casi di tabe è nociva: inoltre l'assenza di qualche 
caratteristico della sifilide che controdistinguesse 
‘ succedute alla lue da quelle in cui la sifilide fu 
nte. 
algrado ciò, la teoria del Fournier fu molto in voga; 
în quest ultimo decennio si operò contro di essa una 
reazione; ed alle statistiche succitate si contrapposero 
statistiche che limitano di molto le proporzioni della 
essione morbosa, Così il Westphal la riduce al 33, 
enburg al 36, il Meyer, il Landouzy, il Ballet, il 
shlen a) 23, il Rosenthai al 18. Taluno fu pure tanto 
Ftunato da non trovare alcun sifilitico nei tabici osser- 
. La reazione fu iniziata dal Leyden, il quale affermò 
che la sifilide debba essere allontanata dalla eziologia della 
è dorsale, e che il trattamento antisifilitico è costante- 
ente nocivo nell’atassia locomotrice. 
“Nella divergenza delle statistiche il professore crede che 
‘errore sia in quelle alte, per aver probabilmente tenuto cal- 
 colodi fenomeni sifilitici dubbi e tanto più discutibili quanto 
Più sono d'epoca molto remota. Se infatti, a quanto assicura 
Erb, in pochi casi la tabe si è manifestata dopo uno o dua 
> enni dalla sifilide, se in buon numero dopo otto o dieci anni, 
se nella maggior parte dopo quindici o venti anni, è ovvio 
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pensare quanto sia da un lato difficile fare un accertamento 
rigoroso d’una malattia esistita tanto tempo innanzi, e dal- 
l’altro lato facile il farsi trasportare dal preconcetto, riferen- 
do ad una sifilide autentica i fenomeni più innocenti, che 
ogni malato ha nella sua storia: quali l’ulcera unica, l'ade- 
nite ingvinale non suppurata, qualche placca alla retrobocca, 
qualche dermatosi, 

Il riconoscimento pertanto della sifilide pregressa va fatto 
con criterii ineccepibili; e quando ciò sia seguìto, resta nel 
caso concreto a stabilirsi se l'atassia locomotrice sviluppa- 
tasi dipenda dalla lue celtica che la precedette, ossia se la 
tabe dorsale in un individuo stato sifilitico sia sifilitica pur 
essa. Occorre perciò che le due entità nosologiche siano 
riunite fra loro, se non dalla coincidenza delle manifesta- 
zioni, da una sequela di fenomeni atta a dimostrare la con- 
nessione, Se nelle tabi che si ritengono sifilitiche manca 
spesso il criterio terapeutico, e mancano quasi sempre fe- 
nomeni speciali alla sifilide, ciò, secondo il prof. Cardarelli, 
dipende dal fatto che quelle non sono tabi sifilitiche. 

Nelle tabi sifilitiche genuine il criterio terapeutico è po- 
sitivo, come pure i sintomi tabici si associano sempre ad 
altri sintomi che sono dovuti al diffondersi delle lesioni sui 
cordoni posteriori del midollo e vie similari del cervello 
senza però risparmiare le parti vicine, e ciò in armonia alla 
tendenza che ha la sifilide a diffondersi per contiguità e non 
per sistemi. 

Le vere tabi sifilitiche sono, secondo il professore, la metà 
e forse anche un terzo delle tabi comuni. Esse si accompa- 
gnano quasi sempre ad una nola caratteristica (in un caso 
si ebbero forme nevralgiche al capo), che per altro non è 
sempre la stessa, ed il criterio del medico deve sottilmente 
discernere. 

Ma se le tabi comuni peggiorano colle cure antisifilitiche, 
mentre le tabi luetiche migliorano, non bisogna confon- 
dere i miglioramenti prodotti dalla cura con quelle tregue 
dei patimenti che si verificano ad intervalli ed anche spon- 
taneamente nella tabe comune, e malgrado le quali il pro- 
cesso continua inesorabilmente nel suo decorso funesto. 


° 
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è questa confusione, che ci farebbe insistere in un 
to nocivo, il medico possiede un prezioso mezzo 
e, che è l'esame del fondo oculare. 

è Cardarelli rammenta quanto diceva il povero Del 
le: « Voi altri medici siete troppo facili a prescrivere 
iercurio ai tabici: ma state attenti perchè dopo la cura 
mercurio veggo l'atrofia del nervo ottico che si avanza 
amente. » Ed il Wecker soggiungeva che il neuro- 
atologo s'inganna quando vuole riconoscere il progresso 
Ki îl regresso della tabe dorsale e gli effetti d'una cura, de- 
mendoli dal modo come l'ammalato si regge in piedi, 
cammina, come si modificano i dolori. Soltanto l'e- 
è del fondo dell'occhio, mettendo in rilievo le variazioni 
la degenerazione grigia della retina, può discoprire se la 
la progredisce o no. L’ottalmoscopio quindi dà la norma 
se sull'efficacia o sul danno della cura antisifilitica 
casi di atassia locomotrice in cui essa sembrerebbe in- 
la dagli altri criterii clinici. 
qu 
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URNEvILLE e J. Norr. — Metodo ipodermico. Sieri na- 
turali provenienti dal sangue o da diversi organi 
animali. — (Progrés Médical. N. 22, 1895). 


L'uso delle iniezioni di questi sieri costituisce ciò che si è 
onveuuto chiamare il Metodo di Brown-Séquard, metodo 
asato sulla legge formulata dallo stesso Brown-Séquard e 
da d'Arsonval che tutti i tessuti, glandolari 0 no, fegato, milza, 
muscoli, cervello, ecc. danno all'organismo qualche cosa di 
Peciale (fermenti speciali ?) che versato nel sangue influenza 
Sr suo mezzo le altre cellule. 

ono da citarsi tra questi sieri: il siero sanguigno, l’acqua 
otica, il latte, le uovo, il liquido orchitico, l' estratto 
co, la spermina, la piperasina, la nucleina, l' estratto 
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tiroideo, il pancreatico, il liquido capsulare, la nefrina, la 
cerebrina, ecc. 

La preparazione di questi liquidi richiede cure, manipola- 
zioni particolari, per Gttenere gli estratti degli organi asettici 
senza perciò modificare menomamente la loro composizione. 
L'organo dovrà sempre estirparsi dopo la legatura dei 
vasi colle più minute precauzioni dell’ antisepsi chirurgica: 
poi, tagliato a piccoli pezzi, si fa macerare per 24 ore in un 
liquido sterilizzato, d’ordinario il triplo del suo peso di gli- 
cerina a 28, preventivamente riscaldato a 140°: questo mi- 
scuglio, diluito, si filtra una prima volta su carta; poi al li- 
quido ottenuto si fa subire una seconda filtrazione che serve 
anche a sterilizzarlo, coll'’apparecchio d'Arsonval. È questo 
un filtro sterilizzatore composto di un serbatoio di acido car- 
bonico liquido comunicante con recipiente che contiene una 
candela da filtro in alluminio. L’alta pressione prodotta da!- 
l'ingresso dell'acido carbonico nel recipiente dove il liquido 
fu preventivamente introdotto, sterilizzandolo ne produce una 
rapida filtrazione. Questo apparecchio, molto costoso, potrà 
in pratica sostituirsi con quello di Galante, in cui il passaggio 
del liquido attraverso la candela di alluminio è determinato 
mediante l'aspirazione di una piccola pompa. 

Più esatti particolari su tali preparazioni sono forniti da 
C. Eloy, nel suo lavoro il Metodo di Brown-Séquard e da 
Dauriac nella Gazette des Ahdopitaur del luglio 1891. 

Secondo C. Elov per ottenere un liquido ben preparato si 
dovrà attenersi scrupolosamente alle regole seguenti: 

1° Gli organi impiegati devono esser tolti da animali 
scelti giovani e robusti; 

2* Tutte le manipolazioni saranno fatte in modo rigoro- 
samente asettico ; 

3° La macerazione dovrà essere di 24 ore; 

4* La sterilizzazione e la filtrazione sotto pressione di 
acido carbonico è preferibile a qualsiasi altro procedimento. 

Per la conservazione dell'estratto si aggiunge glicerina 
finchè il liquido abbia la densità di 15 Baumé, poi si chiude in 
piccole boccelte sterilizzate (da 15 a 30 cme.) ben turate 0 
meglio saldate al cannello e tenute in luogo fresco e oscuro. 
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hi si riserbano di dare a proposito di ogni liquido 
e la tecnica della preparazione e dell'impiego e 
li proprietà terapeutiche. 


. — Cura della difterite. — (7erap. Monatsh. e 
alblatt fiir die med. Wissensch., N. 23, 1895). 
)opo molti inutili tentativi di curare la difterite con diverse 
ecie di siero da lui preparate, il dott. Ritter giunse final- 
ente a un processo, per mezzo del quale, secondo la sua 
i zione, può con sicurezza distruggere il focolaio ori- 
i della difterite e cosi impedire lo sviluppo ulteriore 
a malattis. È però necessario che i fanciulli sieno presi 
‘Appena è cominciata la malattia. Perchè ciò sia pos- 
il Ritter fa ogni giorno guardare alla madre la gola di 
inciullo affidato alle sue cure. Al primo sorgere della 
Alattia si trova il bacillo difterico solo fra lo strato epite- 
le della mucosa e quasi sempre solo nelle tonsille, Questo 
Golaio iniziale si può completamente eliminare mediante il 
le procedimento. Si raschia in modo da portarla via 
o la piastra della mucosa con una forte spatola di 
no curva sopra una superficie; durante questa opera- 
ì la bocca del fanciullo è tenuta aperta con uno speculo 
uccale, come quello del Whitehead, all'occorrenza il fan- 
iullo è eloroformizzato. 11 medico difende i suoi occhi con 
î o di larghi occhiali. Quando il raschiamento è termi- 
le parti spoglie dell'essudato sono lavate per bene, me- 
lante una speciale spugna d’amianto all'uopo costruita con 
ina soluzione all'1 p. 100 di cianuro di mercurio e quindi 
ono spremuti i residui che potrebbero esservi rimasti dalle 
nuosità delle tonsille. Questo trattamento bisogna che sia 
le esteso con istrumenti curvi ad uncino sulla faccia delle 
msille volta verso la parete posteriore della faringe. Quando 
on si scorge più alcun deposito, le perti facilmente sangui- 
sono spennellate con olio di trementina impuro, 1 
‘ Che per avventura fossero rimasti indietro sono im- 
di svilupparsi con le spennellature continuate per più 
di olio di trementina-e con le ripetute lavature con la 
tone a 0,1 p. 100 di cianuro di mercurio. 
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Con questo metodo il Ritter ha curato 62 fanciulli che fu- 
rono condotti a lui con depositi difterici nella faringe senza 
coesistenza d'affezioni secondarie, Tutti questi fanciulli gua. 
rirono. Di 33 fanciulli della sua pratica privata curati a casa, 
nessuno ammalò di paralisi postdifteriche. Se dall'aspetto 
delle membrane difteriche e dai fenomeni generali si può argo- 
mentare ad una secondaria invasione di streptococchi, la 
cura deve essere la stessa; allora gioverà continuare per 
mezz'ora le strofinazioni con olio di trementina. L'esito in 
questi casi è meno sicuro. 


Marie. — Il salofòne e la sua azione terapentica. — 
(Progrés Médical. N. 24 del 1895). 


L'autore riferisce il risultato dei suoi studi sulla azione 
terapeutica del salofène in un certo numero di malati. 

Il salofene è un composto di acido salicilico e di acetil- 
paraamidofenolo: ma questa sostanza pare di azione e di 
effetto insignificante tanto sarebbe attivo l'acido salicilico che 
vi si trova nella proporzione di 51 p. 100. 

Questo medicamento può essere considerato come un im- 
portante succedaneo del salicilato sodico, di cui possiede 
tutte le proprietà benefiche contro alle manifestazioni arti- 
colari del reumatismo acuto e subacuto, e pare anche contro 
la gotta, senza tuttavia presentarne gl'inconvenienti. Anche 
in quei malati che non possono sopportare il salicilato s0- 
dico,il saloféne non produsse disturbi notevoli, ed al contrario, 
sotto la sua influenza le funzioni digestive si sono rapida- 
mente stabilite. Esso però non dimostra alcuna azione sul 
“ reumatismo cronico. 

La dose media a cui deve somministrarsi è quella di 3 a 
4 grammi; non si deve giungere che in casi eccezionali Ai 
5 e 6 grammi al giorno, e non è neppure dimostrato che 
queste dosi più elevate sieno più attive della dose media; il 
rimedio può somministrarsi in cartine, o anche in semplice 
sospensione nell'acqua. 


A 8°” È 
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za dell'arsenico sulla nutrizione. — VIRATELLE è 
Henni Lévy. — (Journal de médecine et de chirurgie, 
du lic 1895). 

i) 

‘prolungate esperienze sull’influenza dell’arsenico sulla 
ne fatte da Viratelle risulta che l'arsenico preso a 
è dosi, fino a 12 e 14 milligramini, nell'adulto: 

Po Tu aumenta l'eliminazione dell'urea; 

2° aumenta l'eliminazione dell'acido fosforico; 

| 3* diminuisce l'eliminazione del cloruro di sodio. 

180 ad alte dosi, vale a dire al disopra di 14 milligrammi, 
1° diminuisce l'eliminazione dell'urea; 

2° aumenta l'eliminazione dell'acido fosforico; 

3° aumenta l'eliminazione del cloruro di sodio. 

A piccole dosi, essendo accresciuta l'eliminazione dell'urea, 
attività della nutrizione è aumentata, perché il cloruro di 
dio, stimolante per eccellenza della nutrizione e conserva- 
dei globuli rossi, i quali favoriscono l'ematosi, essendo 
linati in quantità minore che allo stato normale, ne resta 
prorniamo una quantità superiore alla normale, suf- 
g per sovrattivare la nutrizione, nonostante la perdita 
d'acido fosforico che esso supplisce. 

Ad alte dosi, l’urea essendo eliminata in minor quantità, 
a nutrizione è diminuita per il fatto dell’alterazione dei glo- 
b ili rossi, sotto l'influenza dell'arsenico e per il fatto del- 
iminazione esagerata del cloruro di sodio e dell’ acido 
| L'arsenico, preso a piccole dosi, produce un sumento di 
peso che a poco a poco va diminuendo per scomparire e 
far posto al dimagrimento, quando si arriva a dosi elevate, 
‘od anche quando si somministra a piccole dosi, ma lunga- 
nte prolungate, mentre che se si sospende l’uso dell'ar- 
Senico, dopo averne preso a piccole dosi per un tempo 
moderato, l'aumento del peso persiste e va progredendo per 
n anno. 

L'azione dell’arsenico preso a piccole dosi è favorevole 
alla nutrizione, deve essere attribuita non solo alla sua azione 
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diretta sulle diverse funzioni nutritive, ma ancora alla sua 

azione sul cloruro di sodio. 

. L'azione dell’'arsenico preso ad alte dosì è sfavorevole alla 
nutrizione, deve essere attribuita dapprima all'azione distrut- 

tiva dell'arsenico sui globuli rossi, in seguito alla sua azione 

sul cloruro di sodio ed alla sua azione sull’acido fosforico. 

Henri Lévy ha ottenuto risultati del tulto simili. Egli in 
una recente tesi, sull'acido arsenico usato a dosi terapeu- 
tiche, conchiude che somministrato a dosi progressive sempre 
al disotto di un centigramma e mezzo, l’acido arsenioso non 
produce intolleranza; di più, esso arreca modificazioni su- 
biettive ed obiettive; le subiettive consistono in cessazione 
dei dolori in certe affezioni dello stomaco, in aumento del- 
l'appetito ed in grande facilità della digestione; le obiettive 
risiedono soprattutto nell'evoluzione chimica, la cui curva 
indica un accorciamento della durata della digestione senza 
che il tipo stesso del chimismo sia cambiato. 

In conseguenza, l'acido arsenioso agisce in una maniera 
evidente sulla nutrizione: esso arreca un aumento di peso, 
un accrescimento delle forze ed un avvezzamento alla fatica; 
azione che si produrrebbe per irritazione degli elementi 
cellulari ed aumento degli scambi nutritivi. 

Lévy fa notare che l’arsenico, perchè sia tollerato ed as- 
sorbito, deve essere amministrato nel momento in cui vi ha 
produzione di acido cloridrico nello stomaco, vale a dire una 
mezz'ora circa dopo l’ingestione degli alimenti. 
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Darpe e Vicer. — Intossicazione per carne di vitello. — 
(Archives de médecine et de pharmaeie militaires, N. 6, 
1895). 


La carne di vitello causa facilmente epidemie d'intossica- 
zioni. Gli autori ne registrano nove: quella di Andelfingen 
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J im. (1879), Birmenstoff (1879) Wurenios (1880), 
es (1883), Armentiéres (1889). Lille (1889), Ganshad 
prseele (1892). 
0 a poco nella stessa epoca, ossia nel giugno e 
Mi, che si verificarono consimili avvelenamenti in 
«della Francia, a Sonchez, a Quéant, ad Abbeville, 
te nella stessa regione (Passo di Calais). A_Son- 
contadino possedeva un vitello di 15 giorni, la cui 
era morta 8 giorni dopo il parto, e siccome il vitello 
lava adammalare pur esso con diarrea e tumefazioni 
ticolazioni delle gambe, il proprietario, per non subire 
sonda perdita, lo fece uccidere e distribuire ai servi 
rte vendere all’ospizio dei vecchi. Tutti, che ne man- 
lo, furono all'indomani colpiti da diarrea, poi vomiti, 
o e sonnolenza. Di 56 malati 4 morirono. — A _Quéant 
ostanze quasi identiche si ebbe l'avvelenamento in 
sone. 
Abbeville una compagnia di soldati, la II* del 72* di 
ea, festeggiando l'anniversario di Solferino, banchettò con 
è arro to di vitello; e sopra 147 uomini presenti sì ebbero 
ì avvelenati, dei quali 7 furono gravi e 3 gravissimi con 
teressante è che nessuno si accorse dell’avaria della 
e, essendo buono il sapore e normali apparentemente 
ità fisiche di essa. Soltanto taluno avvertì che il vi- 
era poco cotto e consumò solo in parte la propria ra- 
. regalandone il residuo ai compagni. Naturalmente i 
avvennero fra coloro, che ne ingerirono maggiore 


a/fi 


e 


n fu difficile escludere che l'avvelenamento provenisse 
utensili di cucina, L’inchiesta rigorosa eseguita, e l’in- 
bazione della malat.ia, che aveva durato più di un giorno 
entre l'incubazione degli avvelenamenti per sali metallici 
soltanto poche ore) mise in evidenza l' intossicazione 
zoonosi. 

La fenomenologia in tutti osservata fu quella di una intensa 
gastro-enterite, caratterizzata da vomito, singhiozzo, coliche, 
diarrea e scariche dissenteriche : in molti albuminuria e pre- 
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senza d'indicano, in taluno ematuria, oliguria ed anche anuria, 
inoltre sonnolenza e fenomeni di collasso; talvolta insonnia, 
agitazione e delirio. 

La febbre con brivido insorse quasi sempre in seconda 
giornata, e durò due o tre giorni rimettendo per lisi, e così 
in quelli che guarirono rimisero lentamente i singoli feno- 
meni, riordinandosi progressivamente tutte le funzioni. 

Dei due soldati d'Abbeville che rimasero vittime, l'uno 
soccombette a pleuropolmonite, chie si sviluppò, mentre l'in» 
dividuo cominciava a migliorare: l'altro morì per l'adinamia 
sempre crescente e ribelle alle cure praticate. In essi l’au- 
topsia mise in rilievo congestioni ed ecchimosi nella mucosa 
dello stomaco e dei tratti intestinali, non escluso il colon, 
nonché iperemie e rammollimenti al fegato ed ai reni, or- 
gani chiamati ad un maggiore e inadequato lavoro. 

Essendo stata consumata nel banchetto tutta la carne in- 
criminata, non fu possibile formarsi un concetto sicuro delle 
avarie da questa presentate e che furono causa di tanto 
danno, ma bisogna ammettere che le avarie non erano cer- 
tamente dovute a fatti cadaverici, alle ptomaine del Selmi, 
che malamente possono conciliarsi colle buone apparenze 
della carne, malgrado che queste fossero controllate da 
persone estranee all’arte. Bisogna ammettere che il vitello 
fosse malato, in preda cioè a leucomanie ed a tossi-albumine. 

Occorre pertanto che la carne da darsi ai soldati sia sem- 
pre visitata accuratamente dalle persone tecniche e respon- 
sabili avanti all'autorità militari ; ma, se ciò sempre avviene 
nelle grandi guarnigioni e nelle circostanze ordinarie, non 
è sempre facile ad eseguirsi nei piccoli presidii e nelle cir- 
costanze straordinarie di servizio. In questi casi è neces- 
sario raddoppiare le precauzioni da prendere, respingere 
sempre una carne meno che sospetta e tener presente quanta 
grave jattura sia l'avvelenamento delle masse. 

Gli autori opinano pure che assolutamente il vitello debba 
esser proscritto dall’alimentazione dei corpi di truppa, e ri- 
servato solo per gli ospedali militari, dove è possibile fare 
un più eircospetto esame, e mettersi al sicuro dalle ingrate 
sorprese che più volte il vitello ha causato, stante la facilità 
che esso possiede di nascondere eventuali proprietà venefiche. 


av 
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red » alla testa; contro l’adinamia, bibite calde sti- 
lanti (the, rhum, vino caldo a piccole dosi), riscaldamento 
malato, iniezioni d’etere e caffeina. E, quando si fosse 
ninata l'anuria, se questa non si vince cogli eccitanti 


diari del siero salino, ossia d’una soluzione di cloruro so- 
al 7 p. 1000 in acqua distillata, che s'immette mediante 
Pecchio del Potain o del Dieulafoy. — (Noi sappiamo 
J ecchio d'ipodermoclisi alla Cantani corrisponde 
ne allo stesso scopo) 

quido iniettato nei muscoli è prontamente assorbito dal 


O si reintegra la diuresi. Per mezzo di queste inie- 
gli autori videro che si prolungava di qualche ora la 
ei loro malati. 

è di cura e ditrattamento dietetico sarebbe il latte; ma 


sce in ogni caso a renderlo omogeneo, dandolo ghiac- 
lo, frazionatamente od addizionandolo con acque alcaline 
a di calce, di Vichy). gn. 
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H. Causse. — Sul dosamento dell'azoto organico (in as- 
senza dei nitrati) col processo KJELDIAL. — (Mecue 
internationale des falsifications, luglio-agosto, 1895). 


| Senza fermarci sulle premesse con cui il signor H. Causse 
lende a dimostrare che il processo Kjeldahl, com'è oggi 
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attuato, non darebbe, nella determinazione dell'azoto dei con- 
cimi, risultati esatti, riferiamo qui il modo di operare che 
egli consiglierebbe, e che a parer suo sarebbe il solo a dare 
risultati concordanti con quelli che si possono avere col pro- 
cesso di Will e Warrentrap. 

Si prenda, egli dice, un palloncino, a fondo sferico, della 
capacità di 125 cm?, il cui collo, lungo e stretto, sia più largo 
all’orificio che alla base. Con un colpo secco dato orizzon- 
talmente si sopprima l'anello e, quindi, s'introducano suc- 
cessivamente nel palloncino 30 centigrammi circa di materia 
azotata, se trattasi di sostanze pure, o pressoché tali, come 
il corno, il pelo, la lana, i cenci, ecc., torrefatti o non; @ 
centigrammi 50 ad 80, ove si tratti di guani naturali o atti 
ficiali, contenenti da 3 a 5 p. 100 di azoto; poi, 30 centigrammi 
di solfato rameico e 20 em* di acido solforico concentrato 
@ puro (a 66° Ba. Si agita per mettere la materia in sospen» 
sione; quindi, si collega il palloncino con una boccia a 
doppia tubulatura. Uno dei tubi, piegato sotto un angolo 
di 45°, serve come refrigerante; la branca esterna è lunga 
10 centimetri, ed è di tal diametro che introdotta nel collo 
del palloncino, l’ottura perfettamente, a pochi centimetri in 
giù dall'orificio. Così il palloncino viene a trovarsi sotto una 
inclinazione conveniente per evitare le proiezioni al di fuori 
della superficie d’altacco. La branca interna pesca in una 
soluzione concentrata di carbonato di sodio destinata ad 
assorbire i vapori solforosi. Il secondo tubo, di cui si po- 
trebbe anche fare a meno, sarebbe destinato a dirigere sotto 
la cappa del fornello i vapori che, per caso, sfuggissero al- 
l'assorbimento. 

Disposto in tal modo l'apparecchio, si sovrappone al pal- 
loncino una reticella metallica e lo si scalda lentamente per 
alcuni minuti, regolando in seguito la fiamma onde avere 
un’ebollizione tranquilla, 

Quando il liquido è del tutto schiarito ed offre l'aspetto di 
una semplice soluzione acquosa di solfato rameico, l'opera- 
zione è a termine, Per raggiungere questo punto occorrono 
circa tre ore, o tre ore e un quarto; arrestarsi prima, sa- 
rebbe un volere di proposito risultati erronei. 
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ja raffreddare il palloncino, si stacca e il liquido in 
nuto, si versa in altro pallone o matraccio, della 
di un litro, ove si effettuerà la distillazione. Si lava 
te il palloncino con acqua e le acque di lavatura si 
pno, colla dovuta cautela, al liquido solforico. 

ne, in cui si conterranno circa 300 em* di liquido, 
con un tappo a due fori. Per uno dei fori passa 
d curvato due volte su di sé per impedire che i va- 
‘che vi devono passare, traggano secco dell'alcali fisso. 
p tubo viene collegato ad un refrigerante la cui estre- 
pesca in una boccia o matraccio contenente 10 cm* di 
uzione titolata di acido solforico. Pel secondo foro 
un tubo a bromo, la cui branca interna pesca nel li- 
lo del pallone; mediante questo tubo s'introduce nel pal- 
e, prima, un cm* di tintura di tornasole; poi, della lissivia 
‘a (soda caustica pura gr. 250 e acqua q. b. per avere 
750 em* di soluzione), — che si lascia affluire fino al punto 
I persi si ripristina la tinta azzurra del tornasole. A. questo 
0 si aggiunge ancora della soluzione sodica per spo- 
he l'ammoniaca dalle sue combinazioni, e rendere il liquido 
{ el pallone francamente alcalino. Finalmente si procede alla 
‘distillazione sino ad ottenere 100 o 125 cm* di liquido di- 
still sto. 

d So la soda venne introdotta in modo conveniente, il liquido 
gprone. fatto ammoniacale, ridiscioglie l'idrato di rame, 
endo una colorazione blù-celeste, che poi svanisce a 
Misura che l'’ammoniaca distilla. Non rimane, per ultimo, che 
Mlbrininare nel prodotto delta distillazione il quantitativo 
idell'ammoniaca, donde quello dell'azoto. 


Società italiana di medicina interna. 


x 


pe L'annuale riunione di questa fiorente Società, la quale 
Faduna tutto ciò che d’intellettuale annovera la classe medica 
n Italia, avverrà in Roma, sua sede, dal 14 al 16 dell'ottobre 
| prossimo. 

 Dall’avviso-reclame che la solerte segreteria ha diramato 
dovunque, apprendiamo che, fra l'altro, vi saranno discusse 


CI 
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due relazioni di cui non è chi possa misconoscere l'alta im- 
portanza nell’attuale momento scientifico: l'una sulla siero- 
terapia e l’altra sul rallentamento della nutrizione, 

Il prof, Foà di Torino ed il prof. Maragliano di Genova 
hanno accettato l’incarico della prima; il prof. De Renzi 
quello della seconda. 

Come per il passato, i congressisti avranno diritto a spe- 
ciali agevolezze pel viaggio, al volume degli Atti, ecc. 

Per iscriversi ed avere tutte le informazioni necessarie, è 
d'uopo rivolgersi al segretario prof. Lucatello Via Galata, 40, 
Genova. 


ERRATA-CORRIGE 


La ricetta inserta a pag. 805 e 806 (fascicolo di luglio) 
invece di: 


Acido saligilito: : . .... si . 2 10. 
Essenza di trementina 
Viialica | ana gr. 100. 


deve essere corretta come segue: 


Acido salicilico 
Essenza di trementina | 
MARIA 23 = avis è < * © BIO 


Il Direttore 


Dott. Sterano Recris maggior generale medico ispettore. 


Il Redattore 
D.° RipoLFro Livi 
Capitano medico. 


NuTinI FEDERICO, Gerente. 


ZIONI LOCALI DEL CORPUSCOLI SANGUIGNI 


PER INFLUENZE TERMICHE‘ 


\e eseguite nell'istituto «di clinica medica generale di Torino 
(Prof. C, Bozzoto) 
dal capitano medico E, Mangianti, assistente onorario 


icava delle sopracitate ricerche, le quali ho eseguito 
o scrupolo conseguente alla natura loro ed alla auto- 


yer e Rovighi — parzialmente o per ragioni indirette: 
î, Gravitz e Poggi. Credo di non aver fatte omissioni, 
il quesito in studio a stretto rigore. 

Thermes (2) idroterapista parigino di buon nome, fino 
al 1878, con estese ricerche, dimenticate da tutti i pre- 
ati successori, ebbe a constatare che l’idroterapia, gui- 
ta con criterio scientifico, aumenta il numero dei globali 
ed il loro valore globulare. 


42 luglio 1805. 
De l'influence immediate et mediate de Uhydrothérapte sur te nombre des 
rouges du sang, Paris, 1878 


è Pt a rare 
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Winternitz (1) in tutte le indagini di numerose operazioni 
idriatiche fredde generali e parziali, fatte sopra sani, o ma- 
lati e anemici leggeri, trovò aumento (locale per le appli-. 
cazioni locali) di globuli rossi fino a due milioni circa 
per mme. — di leucociti fino ad un triplo del normale — 
di emoglobina fino al 15 p. 100. Non sempre però l’'au- 
mento massimo l'osservò subito dopo l'applicazione fredda. 
ma sovente anche dopo mezz'ora e un'ora. 

Quanto agli effetti di operazioni idriatiche calde, comun- 
que da lui eseguite purè su vasta scala sino a questi ul- 
timi tempi, non crede di poter dare risultati veramente ap- 
prezzabili. Gli parrebbe che nei sani, immediatamente dopo 
di esse, succeda una diminuzione dei corpuscoli seguita poi 
da notevole aumento. Ma riconclude dichiarando che ba bi- 
sogno di nuove esperienze. 

Ritiene di dover riferire i fatti da Imi più accertati, quelli 
cioè per freddo, allo stimolo favorevole di questo sull'attività 
del cuore, sul tono dei vasi e dei tessuti. onde i corpu- 
scoli sanguigni stagnanti — egli dice — solitamente in or- 
gani interni, entrano è si distribuiscono meglio nel torrente 
del circolo. 

Sydney-Thoyer di Nuova-York (2) avrebbe dimostrato con 
pratiche analoghe, per il freddo, aumento di leucociti. 

Rovighi (3) stabilisce per quanto riguarda le prove lo- 
cali, che il bagno caldo (Temp. 40°-45° per 10'-15/) pro- 
duce diminuzione dei leucociti nel distretto vascolare sot- 
toposto all'esperienza, preceduta talora da momentaneo 
aumento — il che sarebbe l'inverso di Winternitz — il 


(1) Centralblatt f, med, Wiss, N. 49, 1894, 
(2) Giornale italiano d’idrotogia, oce. 1898, 
(3) Archivio di Clinica medica, 1893, puntata TIT, 
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o (Temp. 14° a 10° per 4'-5'-8') invece, aumento 
olta da persistente diminuzione. 
questi fatti all'azione del freddo costrittiva sui 
izzante la mobilità e vivacità dei leucociti, nonchè 
lamento della corrente linfatica nei capillari dei tes- 
onde deriverebbe: accumulo più o meno durevole e 
le dei leucociti nel torrente circolatorio, mentre l'op- 
i avrebbe per il caldo. 
i (4), indagando l'influenza del freddo sulle cloro- 
vò aumento degli eritrociti dopo il bagno freddo 
è prolungato; però questo aumento si convertì al- 
‘ore dopo in una diminuzione di essi: la quale dimi- 
Me si è potuta protrarre talvolta nelle sue clorotiche, 
per un giorno e più. 
rive tali risultati sovratutto al sistema vasomotorio, 
(a dire: vaso-costrizione nel primo periodo — d'onde 
imento del sangue — vaso- rdilatazione poi, quindi, 


| freddo, gue. a dire la iiiclamaion nta dei glo 
ssi, tende ad ammettere che vi concorrano proce 
i emolitici. 

ii (2) sopra 50 esperienze trovò 42 volte anmento 
ne specie di corpuscoli, dopo qualsiasi bagno locale, 
0 o freddo, e assegna il risultato essenzialmente alla 
pne vasale rimproverando al Winternitz di non aver 
Uto calcolo di un fattore così cospicuo quale è quello 
dilatazione vasale, e di essersi invece lasciato illudere 
ì giuoco dei vasomotori. 


lielinico, S. M. fasc. 5, 1894. 
nico, N. 42, 4895. 
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A (1) Gravitz infine risulta che l'applicazione del freddo 
sulla superficie del corpo determina contrazione vasale ed 
aumento della pressione del sangue, epperciò concentra- 
zione del sangue, cioè uscita da’ suoi vasi capillari della 
parte più liquida, la quale uscita, verosimilmente, deve 
crescer tanto, quanto più è grande la differenza di tempe- 
ratura. Invece, siccome il riscaldamento della superficie del 
corpo conduce alla dilatazione ed all'abbassarsi della pres- 
sione, così per il caldo si avrebbe pure un ritorno del li- 
quido nei vasi, e quindi diluizione del sangue. 


Uno sguardo al precedente riassunto mette subito in chiaro 
le incertezze di parecchi risultati — fra cui basti ricordare 
quella per l'azione del caldo confessata di recente da un 
esperto in materia, come il Winternitz — la varietà delle 
interpretazioni, l'insufficienza delle ricerche di fronte alla 
loro importanza fisiologica, infine la mancanza di precisione 
sul momento degli aumenti globulari da freddo, se cioè 
questi si rilevarono solo nel periodo reattivo, od in termini 
più completi nel periodo di dilatazione vasale, comunque 
ottenuta, oppure anche nel breve periodo precedente, di 
vaso-costrizione. Ciò che è pure di molto rilievo, perocchè 
da tali distinti criteri si possono trarre, evidentemente, 
varie altre interessanti deduzioni biologiche. 

Da tutto ciò dunque, deriva la ragionevolezza di prose» 
guire ancora silfatte indagini, tanto più che per le molte 


(1) Zeitsohrifi fiv klinische Med, hdo, 21 è 22. 
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se d'inganno seminate loro d'intorno, le con- 
tinate ad essere forse sempre approssimative, 
no ad ogni modo nemmeno affermarsi, se non 
i ricchezza eccezionale di esperienze, di medie, di 
i, infine di confronti numerici. 

stabilito, ecco similmente il semplice contributo 
i pratiche, che ho eseguito anche elevando più del 
| grado degli stimoli termici, ed agendo man mano 
Rdividai in più rilevanti varietà di condizioni fisiche, 
care, possibilmente, risultati più distinti; previo 
buon numero di prove preliminari per stabilire un 
fo procedimento metodico, smettere ogni indagine su- 
î, e sempre più evitare errori di tecnica. 

‘prove, ad esempio, mi condussero a tralasciare, per- 
on seguiti da variazioni apprezzabili, i trattamenti 
iton temperature medie, pari cioè 0 vicine alla nostra; 

‘accertano più oltre anche i risultati della Tavola HI 

lanti 5 bagni generali sotto i 40°, Così anche, per 
Una delle principali norme che prevalsero, tali prove 
Mari mi determinarono subito ad escludere applica» 
di temperature di un grado uniforme in tutti gli in- 
per ogni esame, troppo variando la tolleranza e la 

Sibilità nei diversi soggetti ed anzi perfino nello stesso 

getto solo a causa delle alternative fisiologiche svolgentisi 

1 Riorno. Ricorderò come tipo un operaio minatore, 

è molto prestato alle mie ‘pratiche servendomi an- 

&i minori bisogni di esse, il quale teneva con indiffe- 

za la mano nel ghiaccio fondente per parecchi minuti, 

l'’immergeva nell'acqua a 50° e., talvolta fino a 52° 

oltre; mentre in altri individui applicazioni meno 

B dovevano essere tolte dopo brevissimo tempo. 


o 


Li 


pere pepe ita e eo "ii LA 


(440 VARIAZIONI LOCALI DEI CORPUSCOLI SANGUIGNI 


Eseguii: 58 trattamenti locali nell'una e nell'altra mano, 


di cui 36 completi, tenendo di solito questo ordine: 


I. II. IIl. 
1° Emometria 
2° Conteggio dei ) allo stato dopo appli- dopo appli- 
globuli rossi naturale cazioni cal- cazioni fred- 
3° Conteggio dei de da 40° de fino a&° 
leucociti a 50° 652° a2°a0° 


Facevo precedere l'aspirazione del sangue, necessaria al- 
l'emometria, per allontanare maggiormente da esso sangue l’'in- 
conveniente — oggi a tutti noto masegnalato la prima volta dal 
Malassez — del suo mescolarsi con la linfa interstiziale dei tes- 
suti, avvegnachè l'esile pipetta dell'emometro difficilmente 
disturbava la coesione in gocciola del sangue stesso, quando 
questo fuoruseiva dalla puntura senza diffondersi subito e pro- 
traendo alquanto tale sua forma più difesa anche dalle 
esterne impurità. 

N. 22 esperienze le eseguii soltanto col bagno freddo lo- 
cale, N. 5 col bagno generale caldo sotto i 40°, e N. 7 
col bagno generale da 36° raffreddato fino al brivido, Totale 
delle operazioni calcolate N. 176. 

La puntura, le tre aspirazioni successive, in breve, l'esame 
del sangue, nell'ordine sopra esposto, lo praticai per una 
serie maggiore soltanto appena interrotta l'applicazione; 
per un'altra serie dopo trascorso qualche tempo secondo vien 
specificato nelle annotazioni delle tavole; talvolta, e a norma 
dei casi perfino dopo mezz'ora, una, e più. Non mi era 
possibile fare abitualmente dietro un unico trattamento, 
l'esame immediato del sangue, e quindi, dopo per esempio 
anche mezz'ora, un secondo — ripungendo soltanto la 


parte — essendomi proposto di usare sempre gli stessi. 


strumenti, i quali — specie gli aspiratori — non potevano 
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lte divenire usufruibili — puliti e secchi — in 
tto relativamente breve di tempo. 

‘conteggio mi valsi dell'apparecchio Thoma-Zeiss, 
pmetria usai quello del Fieischi, sovente con- 
i risultati col cromocitometro del Bizzozero, il 
| portava notoria variazione in più di 5 gradi. Per 
altri dettagli di tecnica seguii poi rigorosamente 
zioni che il Bizzozero stesso dà sul Manuale di 
copia — specie nel capitolo: « Sangue » — con preci- 


o. Per l'esame degli eritrociti usai In soluzione di 
di sodio al 3 p. 100 (aspirando di prevalenza, 4 
D). per quello dei globuli bianchi la soluzione (aspi- 
di prevalenza 4 p. 20), di acido acetico glaciale all 
0. Le temperature furono misurate in centigradi. 

nto al numero dei quadretti contati, invece che da 
Nite fisso, mi feci guidare volta per volta dal modo 
i si mostravano distribuiti nella celletta contaglobuli 
pli; proseguendo, in altri termini, il conteggio dei 
nelle distribuzioni non ben uniformi, ovvero arre- 


par i globuli rossi, E doppio circa per i bianchi. 
controllare le mie ricerche tratto traito facendole 
rire parallelamente con altro collega. I tre distinti 
delle 36 operazioni locali complete li compii tutti sue- 
sivamente, cioè senza interruzioni di ore, e con preva- 
Dza nella mattinata avanti la prima distribuzione d'ali- 
Miti, essendo il soggetto calmo, digiuno e coricato. Un 
numero di ricerche le praticai essendo il soggetto 
, e nel pomeriggio avanti la seconda distribuzione. 
è, a meno di interesse speciale, negli individui che si 
Tono a ripetute indagini, sebbene per comodità, queste 


per alan . 
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indagini nelle seguenti tavole appaiono raggruppate ordina- 

tamente sotto lo stesso nome, esse si devono invece inten» 

dere eseguite sovente con intervalli di giorni ed anche tal- 
: volta di settimane. 

I trattamenti locali furono fatti all'una od all'altra mano, 
applicandoli sino al polso. Le punture di lancetta — uni- 
formi e non tanto superficiali — sempre sul poipastrello 
dello stesso dito scelto la prima volta per l'esplorazione fon- 
damentale di confronto allo stato naturale, ed evitando, 
quando si trattava di cogliere il momento di vaso-co- 
strizione da freddo, il colmo di polpastrello stesso dove meno 
evidenti si palesano talvolta i segni dell'ischemia periferica. 

Tali segni sono, secondo è noto, il pallore, la temperatura 
minore, in parte il raggrinzamento cutaneo, ed infine il vo- 
lume diminuito della regione. Però, siccome solo questo 
ultimo ha un valore assoluto e la semplice ispezione può 
ingannare, così, non ostante il dato fisiologico della imme- 
diata costrizione dei vasi, più o meno breve secondo gli 
individui, per l'azione del freddo, onde togliermi l’incertezza 

° di un'eventuale e troppo presta reazione, ovvero paralisi va- 
somotoria — distinzioni diflicili da colpirsi ed oscure ancora 
oggi malgrado i molti eloquii sul proposito — dovetti studiare 
da me un mezzo per accertarne l'esclusione. Lo trovai in una 
svariatissima serie di ditali da sarto e da sarta, argomen» 9 
tando dalla loro maggiore o minore facilità od estensione 1 


nel calzarli, prima e dopo la pratica, Je variazioni di mu- 
tato volume del polpastrello. Mezzo umile, ma abbastanza 


spiccio ed idoneo allo scopo; tanto più che nel dubbio 1 
segnavo all'occorrenza con linee di anilina il limite ori- 
ginario di calzatura non forzata, il quale diveniva poi ter- i 


mine, a suo tempo, di confronto per la misura dopo l'ap- 
plicazione. 
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ggetti intellizenti che si prestarono volenterosi a 
si esami mi resero pure, .con l'abitudine presa, più 
le le interpretazioni di questa pratica. 

i precitati dell'ischemia, ovvero i contrari di con- 
i significato, cioè rossore o cianosi, tensione della 
aumento di volume, ecc, che come ho qui premesso 
mente mi guidarono nell'apprezzare volta per volta 
della circolazione nel distretto vasale sottoposto al 
mento, vengono per brevità sulle seguenti tavole rias- 
i @ distinti con le voci, questi di: « Dilatazione » 
di « Costrizione, » poste entro la colonna che porta 
ggenda: « Stato apparente dei vasi ». 

a mano in sperimento veniva messa fra ampie e scelte 
ehe, generalmente due, riempite di ghiaccio o di acqua 
aria temperatura, ovvero in adatto bacino. 


dei casi perchè compatibile con la massima quiete e 
ttamento passivo del soggetto; oltre di ciò era lecito 
ì di pungere lasciando sul posto in gran parte le superfici 
geranti e favorendo in tal modo maggiormente, nelle 
ssime applicazioni fredde, l'azione costrittiva. Però con 
d mezzo le temperature più basse misurate con il termo- 
posto fra le pieghe esterne delle vesciche piene di 
io, non discesero mai oltre i 4°, od i 2° nelle ve- 
the a pareti più sottili. Di più l'azione del freddo risultò 
ampre alquanto meno pronta, meno immediata. 

Ciò premesso, ecco il rendiconto del mio lavoro raccolto 
lelle seguenti quattro tavole: 
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Bagni di mezz'ora da 30° a 36°, praticati per scopo curativo all'operaio conciatore di cui ai N. 14 e 10 
delle precedenti tavole. Soggetto originariamente robusto in sospetto di selerosi a placche. 
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I risultati delle precedenti tavole si possono riassumere 
come appresso; ma ben inteso, approssimativamente, salvo 
cioè le eccezioni da riferirsi, almeno in gran parte, agli osta- 
coli imprescindibili che circondano simili esperienze, già 
prima d’ora accennati; e sopratutto, sempre per (|jueste 


‘cause, basandoci di preferenza sopra le variazioni o le dis- 


sonanze più considerevoli, onde assegnare, secondo la pra- 
tica, un tasso eventualmente trascurabile nei singoli con- 
teggi, poniamo in media, del £ per cento. 


Applicazioni calde locali (oper. 36). 
Temp. da 40° a 50° e 52° 
| Eritrociti: diminuiti. 
Durata breve ' Leucociti : piuttosto diminuiti. 
| Emoglobina: variazioni corrispondenti. 
Eritrociti: notevolmente aumentati. 


Durata Aria fre * 
meno breve Leucooiti: diminuiti o incerti. i 
Emoglobina: variazioni corrispondenti. 


Applicazioni locali fredde (oper. 58). 
Temp. fino a 4° a 2° a 0° (ghiaccio fondente) 


Eritrociti : aumentati. 
Vaso-costri- ) Leucociti : aumentati. 
zione Emoglobina: variazioni non sempre corri- 

spondenti. 
Eritrociti: notevolmente aumentati. 

Vaso-dilata- ) Leucociti: aumentati. 

zione Emoglobina: variazioni non sempre corri- 
spondenti, 


Ù 

Bagni generali da 30° a 36° (oper. 5). 

ta: mezz'ora — Nessun risultato apprezzabile. 
i raffreddati da 36° fino al brivido (oper. 7). 


Eritrociti: aumentati. 
Leucociti : diminuiti. 
Emoglobina: variazioni corrispondenti. 


A prima vista dunque osserveremo che il massimo au- 
‘degli eritrociti, superando più di una volta i due 
Î, ci appare nell’estrema dilatazione vasale susse- 
inte all'azione in genere non breve ed intensa tanto 
caldo che del freddo. Due fattori avversi ma che 
tà si allacciano nelle loro conseguenze ultime di 
gestione, di' stasi; dove allora, come si sa, avviene 
iccumulo dei corpuscoli, specie dei globuli rossi, nei ca- 
@ nei vasi minori (Cohnheim — Donders — Lan- 
per fuoruscita del plasma che invade i tessuti; ed 
secondo la più recente opinione del Bozzolo, 
Tagioni del peso degli stessi elementi morfologici, i 
ialî devono depositarsi nel letto della circolazione dei piccoli 
‘amplificata in un modo eccezionale, ma anche contem- 
amente fattasi più lenta, come accade del fiume che 
cina i materiali e li deposita dove il suo letto si allarga. 
Meno spiegabile riesce a me la diminuzione che prevale 
egli eritrociti, la quale toccò in un caso sino la differenza 
‘meno di oltre un milione, in seguito ad applicazioni 
alde di breve durata; salvo si voglia menar buono che 
fante il primo atto dell'artificiale dilatazione afiluisca 
ella zona sperimentata, momentaneamente, l'elemento più 
evole del sangue, in altri termini il plasma. 
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Quanto ai leucociti essi si vedono subire in parte la 
sorte dei globuli rossi, ma in parte invece, sovra tutto 
dopo il bagno generale raffreddato ed il bagno caldo lo- 
cale prolungato, contrariamente appunto al modo di com- 
portarsi delle emazie, appaiono in diminuzione, o non 
permettono un deciso apprezzamento. 

Questo stato di cose è in primo luogo riferibile al noto 
cammino fisiologico di tali corpuscoli, a sbalzi cioè, lento 
e disuguale, in causa della loro posizione marginale o pe- 
riferica nell'interno dei vasi, e forse ancora, della loro 
svariata figura, onde la [noruscita di essi dalla incisione cu- 
tanea deve essere meno uniforme degli eritrociti. Secon- 
dariamente credo abbia concorso a rendere dubbioso l'esito. 
il difetto dei mezzi in uso per il conteggio dei globuli 
bianchi e su cui dirò più oltre. 

Toltà però questa variazione, mi pare sommariamente 
che i risultati fino qui presi in esame si possono ritenere 
di massima, accordantisi con quelli o dell'uno o dell'altro 
precedente osservatore; ed ancora che essi in parte raggiun- 
sero un'accentuezione numerica, in più o in meno, meglio 
spiccata, come appunto miravano la maggiore vivezza degli 
stimoli, e la estesa varietà dei soggetti messi alla prova, 

Un risultato che invece, approfondendo l'osservazione. 
segnalerebbero più distintamente, se non m'inganno, queste 
indagini, è che l'ipergiobulia massima precitata viene rag- 
giunta, con frequenza e grado maggiore, nella dilatazione 
vasale per azione protratta del freddo vivo. 

A rigore tale reperto avanti di porgere certa argomenta- 
zione ha bisogno di nuovi confronti, tuttavia non si può re- 
spingere la facile idea della dipendenza di simile risultanza 
dalla più prolungata dilatazione vasale — passiva o parali- 
lica — che si ottiene con le protratte ed intense stimola- 


i 


è el Ma ap 
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dde; la quale dilatazione può, come è noto, proro- 
Biusiche tempo anche dopo cessato lo stimolo, 
s'inizi la reazione. Tali condizioni collimerebbero 
sione coi risultati delle esperienze di Balp (4), 
aguire pure dal Bozzolo sino nel 1883, sulla cianosi 
) d'onde appare durante la stasi, nella circolazione 
re della zona esplorata, una media d'aumento di glo- 
bssi di circa mezzo milione per mme.; così anche 
condizioni concorderebbero, comunque in modo meno 
» con le esperienze più recenti dello Zuntz e Cohnstein 
dal Poggi (2). 
punto ancora che mi sembra apparire nelle mie ri- 
più netto e deciso delle altrui, od almeno che io 
io affermare dopo numerosi accertamenti è l'aumento, 


le che toccarono il milione, come pure dei leucociti, i 
‘Faggiunsero, e non una sola volta, la differenza in 
(di 4.000 per millimetro cubo. 

le rendersi conto preciso di tale fatto bisogna ricor- 
«gli studi di Gravitz da me richiamati in principio, 
Variazioni, cioè, di densità del sangue dietro lo sti- 
del freddo, per la fuoruscila parziale del tenue plasma 
premuto sotto la costrizione dei vasi — e migrante 
gli spazi intercellulari dei tessuti; ovvero, secondo 
zzolo, avviato, appunto per la sua maggiore fluidità 
gerezza, facilmente verso i distretti vasali più liberi, 
Ul lontani, insomma meno direttamente stimolati dal freddo. 
A queste ragioni del fenomeno, si potrebbe secondo il 
} 0) avviso, accoppiarne un’altra, che io farei partire dalla 


1) Giornale dell'Accademia di medicina, 1887, N, 7 
Ca) L, cit, 


“ 


Mit 
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‘conosciuta esperienza sulla circolazione capillare di Pois- 


li seuille (4), e riprodotta anche in figura da parecchi odierni 
È manuali di fisiologia. Voglio dire, l'invasione dei globuli rossi 
| (i quali, pure nei capillari, occupano normalmente l'asse 
f della corrente) entro le zone marginali trasparenti della cor- 


rente stessa (strato sieroso di Poisseuille) in seguito a com- 
pressione del lume d'un capillare, fatta però questa com- 
pressione in modo da solo diminuire e non obbliterare il 
calibro del piccolo vaso, e nello stesso tempo anche mode- 
rare la corrente sanguigna sottoposta, Da tale esperienza di 
Ì Poisseuille, e ciò appare pure evidentissimo nella stessa 
; figura precitata, risulta che tanto a monte quanto a valle 
dell'ostacolo scompare la zona fluida e trasparente d'ordi- 


R) nario osservabile nella colonna liquida del vasellino, la quale 
È. viene invece sostituita interamente dall'aceumulo dei corpu- 
DB scoli sanguigni. Nel nostro caso l'ostacolo, evidentemente, 
Fi verrebbe costituito dalla costrizione vasale della circolazione 
DI periferica. 


Un altro fatto, che mettono in rilievo le tavole è che 
all'aumento dei globuli sotto l'azione del freddo, pure du- 
l rante la vasocostrizione, non sempre vi corrisponde au- 

mento analogo di emoglobina — e ben inteso regolando 
| ogni volta, si noti bene, questa osservazione non sulla 
media del valore globulare fisiologico assegnato in generale 
agli eritrociti, ma sul valore che tali corpuscoli presentavano 
nel soggetto in esame alla puntara fondamentale di con- 
fronto, prima cioè dei trattamenti; come pure prendendo 
specialmente per base le dissonanze più marcate. 


I 


(4) PorssetinLe, Mecherches sur V'écoulement des liquides considéré dans les 
capillaires vivants. (C. rend, Acad. des sciences, 9 Janv. 41843). 
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prime mi parve di dover ciò ascrivere ad aberra- 
inime nel delicato procedimento operatorio, pa- 
segnabili ad errore individuale, ma parecchie anche 
s io penso, ai mutamenti di grado nei fenomeni di 
he, di capillarità, o di coesione che si annettono al 
mento dell'apparecchio di Fleischl, Le quali ultime 
oni, quantunque sovente impercettibili, sono, io penso 


per scopo clinico, tra il numero dei corpuscoli rossi 
bro valore globulare ; ed anzi anche tra i semplici esami 
rici. Così, per esempio, possono, dette variazioni, 
è una manifesta dissonanza fra due ricerche ese- 
contemporaneamente, traendo il sangue dalla stessa 
ì. Ovvero a brevissima distanza da una seconda pun- 
i fatta però sempre nello stesso punto, sia allo stato 
entemente normale della parte, o dopo applicazioni 
Ovvero fredde, od altrimenti. Simili esempi si pre- 
bntarono pure nelle mie esperienze durante gli stessi 
lamenti a caldo. Anzi per questa ultima ragione quando 
ciai a meglio fissarmi sopra il ripetersi di tali disac- 
tira emoglobina ed il numero delle emazie, supposi 
tivamente che ciò potesse dipendere da influenze delle 
erature estreme, lo che forse non sarà nemmeno fuori 
i lutti i così. 
foseguendo nd ogni modo le indagini, la osservazione nei 
mini precitati si rendeva ai miei occhi più apprezzabile, 
imo luogo per il valore desumibile dalla produzione delle 
nze più rilevanti, non che dalla preponderanza percen- 
e delle volte in cui essa mi appariva, sotto l’azione del 
o — secondariamente per il risultato identico avuto in 
prove di controllo da altro collega da me pregato di 


TE 
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esezuirle onde evitare ogni dubbio di suggestione — final- 
mente per aver ritrovato che il fatto spiccava pure, senza 
commenti, anche dall'analisi mia delle ricerche di sperimen- 
tatori provetti come il Winternitz ed il Murri, nonchè in altre 
ricerche di Balp parimenti compiute in questo istituto, con 
diverso intendimento. Le quali ricerche io ebbi a riscon- 
trare solo in un periodo ulieriore delle mie pratiche ; 
perocchè la prima serie di queste io l’avevo eseguita, 
come un semplice dovere di carica, senza cioè preoccuparmi 
se esistevano studi e lavori precedenti. 

Il Winternitz (1) infatti trova col freddo un aumento 
massimo del 14 °/, d’emoglobina sopra un massimo au- 
mento di circa due milioni d'’eritrociti per millimetro cubo, 
vale a dire una metà del valore globulare che avrebbe 
dovuto verificarsi, tenendo calcolo che operava sopra in- 
dividui sani od ammalati leggieri. Egli non fa apprezza- 
menti e nemmeno lo mette in risalto. Il Murri (2) d'altra 
parte ci dice che i mutamenti osservati nella quantità del- 
l'emoglobina col bagno freddo delle sue clorotiche non 
furono costantemente proporzionali agli aumenti degli 
eritrociti. A Balp (3) è risultato che dopo il brivido febbrile 
aumentano i globuli rossi ma non in modo corrispondente 
l'emoglobina. Nelle mie 58 ricerche, infine, il fatto si ve 
rificò oltre una ventina di volte con significato ben calco- 
labile. 

Quanto allo stato fisico dei soggetti in cui il fenomeno 
si produsse, ogni apprezzamento sarebbe ora fuori di 


(1) Loc, cit. 

(2) Loc, cit. 

(3) Vatore dei gl. rossi e dell'emoglobina nel brivido febbrile, Tip, Colanza, 
‘l'orlo 1883, 
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‘stante la scarsezza degli esemplari e delle inda- 
mon voglio tralasciare il ricordo di un giovi- 
+ 8 e 9 della Tavola I con annotazione) il quale 
aumento eccezionale di 2,216,000 eritrociti per milli- 
bo, avuto in un esame, mi diede un rialzo del- 
bina di soli 10 gradi, mentre il valore di essa avanti 
lamento era normale. L'interesse o la particolarità 
e che offriva però sul proposito questo individuo era 
le sovratutto al fatto — certo allacciabile con l'osser- 
e qui in argomento — che appena poste le applica- 
i subito si iniziava l’'arrossimento prima al dorso, poi 
con rapidità e dolore a tutta la mano, notando che 
ssore era di tarda e difficile scomparsa, come pure 
+ essendo sfebbrato di influenza da poco, presentava an- 
Ma in atto, spiccatissima dermografia. Questa anzi, unita a 
Pi altri segni più sospetti, avevano prima lasciato in dubbio 
er aleune ore, che fosse per svolgersi una meningite. Evi- 
amente dunque si trattava di un soggetto che in quei 
‘trovavasi in stato fisico straordinariamente inclinato 
tongestioni cutanee (come pure lo dimostrano gli altri 
i operati sopra di lui) e forse anche disposto all’emoglo- 
ja nel senso che dirò in appresso. 

A me sembra ad ogni modo, che la somma di tali 0s- 
rvazioni non sia trascurabile, come quella che suggerisce 
a mente una curiosa analogia di fatti e di cause con una, 
i con due particolari entità nosologiche: voglio dire, per 
tanto con la elorosi. ma più specialmente con l’emo- 
binemia o la emoglobinuria da freddo. 

Vale dunque la pena, per lo meno, di occuparcene un 
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L’analogia della clorosi con le osservazioni rilevate, sta 
soltanto in ciò che anche in queste ultime il valore emo- 
globinico degli eritrociti si presenterebbe inferiore all'unità, 
o comunque, inferiore a quello che essi offrivano nei singoli 
soggetti prima del trattamento freddo, A ciò potremmo forse 
aggiungere come il freddo sia parimenti una delle cause oc- 
casionali non molto rare che determinano la discrasin elo- 
rotica, ed ancora, secondo lo studio del Murri a proposito 
appunto degli effetti del freddo a lunga scadenza sopra 
talune clorotiche, come basti l'influenza disordinata dei 
nervi vasomotori per promuovere in esse la deglobulizza» 
zione. Di questa, il primo atto è naturalmente la cessione 
dell'emoglobina. 

Ma ripeto, l'analogia più interessante che richiamerebbe 
l'argomento in parola si riferirebbe, secondo me, all'emo- 
globinuria da freddo, specie quando si risalga la corrente 
degli studi riguardanti questo singolare ultimo processo, od 
aventi con esso rapporto anche indiretto. 

Così vuol essere ricordato come il fenomeno finale dell'emo- 
globinuria e gli stessi sintomi generali che la precedono, 0 
la seguono, rappresentino soltanto l’ultima tappa del morbo 
in parola, mentre invece tali manifestazioni sono per solito 
i soli momenti per i quali si svela primitivamente al pra- 
tico ed allo stesso infermo, detta infermità. Infatti, patologi 
e sperimentatori di fama (Ponfick-Litten-Lebedefl} addita- 
rono da tempo o provarono come il primo stato di questa 
malattia, anzi l'essenza di essa consista nell'emoglobinemia 
senza alcuna altra partecipazione dell'organismo. In questo 
stulo però, essa può trovare, se moderata, ancora nell'or- 
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ragioni che a noi la mascherino e funzioni 
ho (fegato, milza, ecc.). Al contrario se l'emo- 
ia tocca un alto grado, allora solo essa si palesa 
momeni generali e renali del parossismo emoglo- 
Da 

considerazioni mi sembrano intanto giù mutare questa 
ì in una disposizione dell'organismo umano, il quale 
rgerebbe ad essa non più nn contributo abbastanza 
‘ ma invece rilevante, anzi incalcolabile perchè nella 
Or parte irriconoscibile. 

niuto ancora a siffatto principio, la straordinaria 
«con la quale, negli individui notoriamente predi- 
all'emoglobinuria parossistica, questa suole affacciarsi 
tro cioè lievissime cause quali: un breve pediluvio, 


-Bozzini). (I) — Nè si deve dimenticare come no- 
esperienze (Murri-Rossoni-Boas-Ebrlich) abbiano 
ta }a produzione, in questi soggetti emoglobi- 
della emoglobinemia generale o localizzata me- 
applicazioni fredde parziali. Aggiungerò anche 
atto di comune conoscenza che facendo gelare il san- 
6 e lasciandolo poi sgelare si osserva che il liquido 
ella preparazione è colorito in giallo per emoglobina 
ciolta e che la maggior parte dei globuli rossi sono 
Venuti: sferici e pallidissimi per perdita di materia co- 
le. Questa proprietà del freddo come è noto forma 
è del metodo di Rollet per la estrazione dell’emo- 
a. Epperò non avrei nemmeno posto in rilievo tale 
Siderazione, ben sapendo il grado d'induttività che bi- 


te 


(1) Giornale internazionale delle scienze mediche, fase, 20, 1852. 
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sogna accordare ai fenomeni esterni, per la valutazione di 
quelli che si compiono in noi, se non la sorreggessero ri- 
flessioni d'ordine patologico, come ad esempio la minore 
resistenza delle emazie nelle stasi protratte (Landois) — la 
presenza di cristalli d'emoglobina ritrovata da Schmith (1) 
nelle dita delle mani e dei piedi gelati — ed altresi sotto _ 
un punto di vista complementare, il manifestarsi dello scor- 
buto per azione generale del freddo, ed anche dell'albumi» 
nuria dove in questo nitimo caso, probabilmente con la 
siero-albumina si mescoleranno, nelle urine, le albumine 
globulari. 

D'altronde assegnandovi un giusto valore, sono certo da 
considerare parimenti taluni risultati di gabinetto, come, 
per esempio, l’azione emolitica del siero umano per sva- 
riatissime condizioni morbose (Maragliano e Castellino) (2), 
ed i gradi diversi — nei diversi casi — di resistenza dei 
globuli rossi sotto le pressioni, perciò pure di fronte al- 
l’ipercostrizione vasale del primo periodo di freddo. Ma più 
ancora merita qui ricordo la bella esperienza dello Studiati, 
così propizia all'argomento, che pennellando per qualche 
tempo con sali frigorifici la pelle dei conigli trovava nella 
autossia il midollo delle loro ossa arrossito, nonchè un modo 
diverso di congularsi del loro sangue, 

Mi sarebbe facile su questa via produrre altre considerazioni, 
ma sembrami giù che le precedenti bastino per far ritenere 
teoricamente, o fino ad nn certo punto, ragionevole l'opinione 
di Copeman (3) il quale sopra esclusive considerazioni sul- 
l’emoglobinuria, arriva a quasi concludere che essa rappre- 


(4) Soc. di Med. interna. Berlino 4893. 
(2) Le scuole italiane di clinica medica, vol HI. Ed, Vallardi. 
(3) Practitioner N, XIV, 4890. 
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‘al riguardo degli studi precitati sulle clorotiche: 
meccanismo per cui l'azione eccessiva del freddo 
‘tare anche negli animali sani, una distruzione dei 


ni qui enumerate e l'osservazione fatta rilevare 
L discussa, della probabile non eventuale sconcor- 
tra il valore globulare e il numero degli eritrociti, 
sovente l’azione molto viva del freddo nelle mie 


onchè contro questa mia supposizione, la quale per 
to verosimile non può allontanarsi dal campo delle 
avendo bisogno per prender forma di nuovi studi 


ato cercando la più importante obiezione coll’iniziare ulte- 
‘indagini, nello scopo originariamente invece, che esse 
essero recarmi nuovo materiale favorevole alle mie argo- 
ioni. Il valore di essa obiezione però. attualmente 
ne soltanto ombreggiato, perchè dovetti sospendere le 
gazioni per la sovraggiunta fine dell’anno clinico. 
via è fuori dubbio che queste assumerebbero di certo 
i forte importanza, se il responso di altre investigazioni 
erose ed anche più perfezionate si mantenesse in ogni 
o avverso, 

6 mi ero, adunque proposto di esplorare, se le condi- 
îi più intime del sangue, in questi casi di dissonanza 
lobuli e valore globulare per causa del freddo appli- 
avessero analogia pure con i reperti ematici della 
delobinuria parossistica. i 
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Dovetti escludere l'esame a fresco del sangue, dopo il 
raffreddamento locale, perchè troppo diametralmente con- 
tradditori sono ancora tra gli nutorii risultati riferibili ai ca- 
ratteri fisici del sangue ed ai microscopici degli eritrociti, 
nella stessa emoglobinuria. D'altronde lo scoloramento sol- 
tanto dei globuli rossi. su cni essi autori sembrano accor- 
darsi, è termine troppo vago e comune con altre discrasie. 

Conveniva piuttosto ricercare gli indizi per avventura 
desumibili dal siero: ma siccome bisognava respingere 
l'ovio suggerimento di agire in esteso con esperienze di 
laboratorio, specie per la mancanza dell'elemento malattia 
predominante nei miei soggetti, scelsi invece quattro di 
questi: una anemia secondaria, una giovane tabica in 25° 
giornata di frizioni mercuriali, il minatore noto, ed un car- 
diaco in scompenso ; però, onde evitare perdite maggiori di 
sangue e specialmente lesioni meno innocenti della puntura, 
feci costrurre alcune pipette finissime lunghe pochi centi- 
metri, sottilmente aflilate ad ambo gli estremi, e di calibro 
molto esile. Fatto sicuro ogni volta della loro rigorosa net- 
tezza e dopo parecchi tentativi perduti, potei aspirare — tolto 
il trattamento freddo — una sufficiente e netta colonna di 
sangue dai tre.primi ammalati. Saldate quindi alla lampada 
le due punte di ciascuna pipetta, subito dopo ogni aspira- 
zione, ottenni poi con il procedimento di Jaksch, la sepa- 
razione tra cosgulo e siero. Evidentemente questo nitimo 
per quanto in proporzioni minori dello stato normnle (salvo 
cioè la parte migrata carica — secondo il supposto — di 
pigmento ceduto dagli ammassi globulari che la sostituirono è 
non comparendo più detto pigmento, come coeficiente di colora» 
zione nella stilla di sangue da esaminarsi) avrebbe dovuto — il 
siero rimasto — verosimilmente dimostrare in ugual modo 
i catatteri della dissoluzione emoglobiniea. Senonchè, al 
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‘quanto all'esame spettroscopico. 

nza forse questi dei primi passi, quindi non an- 
erabili, sopra una via delicata e difficile, ma che 
i sembra via da seguirsi per chi amasse continuare 
ndagini, come è anche mio intendimento, 


Questo più non mi resta che sciogliere il premesso ri- 
0 intorno aquella ragione di dubbio sul conteggio dei 
iti, che farei dipendere dal materiale d'esame e che qui 
ido riferisco esplicitamente al liquido usato per la 
one nelle emazie e cioè l'acido acetico glaciale al- 


300. 


hè lo creda ancora il mezzo di conteggio meno incerto 


corpuscoli, il quale si vorrebbe affidato alla soluzione 
a, riesce sovente incompleto, onde le loro ombre, in- 
alla vischiosità dei disciolti elementi che le attorniano. 
no visibilmente a rapprendere, a saldare i-leucocili 
. Nè contro tale immobilità basta l’agitare anche a 
s volta per volta, la perlina mescolatrice nel rigon- 
ento della pipetta. 

Questa è la prima ragione, io penso, della falsa distri- 
one, che si osserva sovente sotto il microscopio, dei glo- 
bianchi; onde avviene allora di contarne in un campo 
ro, sei, sette, mentre due, uno e zero negli altri. 
associ quindi anche questa « insidia » alle molte che il 
additava testè nel suo utile e paziente lavoro, del quale 
lessuno può forse essere forte ammiratore in questo mo- 
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mento più di me, che provai di recente quanto costano questi 
speciali conteggi, cospicui per numero, delicati per metodo, 
rigorosi per dovere, Egli ha dato chiara prova di minuta o0s- 
servazione, di proposito tenace ed anche di spirito di sacri» 
ficio personale, perocchè un lavoro di que!la mole. eseguito 
da solo, nei termini e con le circospezioni che egli stesso 
abilmente rileva, non potè compiersi senza mesi e mesi di 
fatiche assidue con rinunzia ad ogni altra occupazione, Nè 
vale, come ho udito, appuntargli che la maggior parte delle 
cause d'errore messe in rilievo erano praticamente giù note 
ed evitate da ogni esperto in materia, nello stesso modo, 
supponiamo che un vecchio operaio conosce tutte le malizie 
del suo mestiere — avvegnachè lo seritto del Poggi sieleva 
intellettualmente da questo umile rango, perchè dopo averli 
additati ed ordinati, cerca e trova le cagioni di tali errori, 
grandi e piccini. A questi ultimi anzi, per seguire le 
mosse del Poggi, vorrei aggiungerne taluni ancora. se 
non erro, dimenticati da lui come dai manuali più in cre- 
dito. Tali sarebbero per esempio: a) la pratica riprovevole 
di lavare la parte in esame, solo pochi istanti prima della 


“puntura, provocandovi una non sempre indifferente iperemia: 
p » P È 


6) la influenza vasomotrice (che non è lecito di comprendere 
con gli ordinari stimoli riflessi) prodotta dall'attesa della in- 
fissione negli individui impressionabili e pusillanimi e che 
può giungere fino ai segni iniziali della lipotimia: c) le varia- 
zioni di posizione del soggetto o della parte da pungersi, pe- 
rocchè ad esempio tutti sanno lo stato differente di circo- 
lazione del nostro piede, da letto e da alzati; come pure non 
deve essere inconseguente l’estrarre il sangue, per un caso, 
dal polpastrello di un dito, mentre questo od anche la mano 
e l’avambraccio omologo si trovano in flessione: d) i mu- 
tamenti numerici eventuali tra la prima e le seguenti goccie 


- 
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soluzione, se le successive stazionarono a lungo 
ore onde i corpuscoli poterono non solo de- 


pipetta; f) il non lasciarsi guidare, come garanzia 
hezza interna della pipetta stessa, altrimenti che 
massima mobilità spontanea della perla agitatrice, la 
hezza si può raggiungere più presto, esauriti gli spe- 
oli, passando tutto lo strumentino per il lungo con rapi- 


questa inconseguente ed utilissima, come la è pure, 
itare quasi con certezza ogni volta le bollicine di 
nella cella porta-oggetti, quella di accompagnare il 
éro del copri-oggetto con l'appoggio sulla lama piatta 
‘lancetta o d’un temperino. Tutte inezie, ma certo 
senza interesse per chi le ignora. 

0 appunto che mi permetto di muovere al Poggi sta 
echi di vivace ironia, sparsi qua e là fra le pa- 
‘del suo scritto, è quali, salvo inganno, finiscono 
‘a gittare sulla cronologia e sulla importanza delle pra- 
tutte di conteggio, un'ombra maggiore di quella più 
ata che il ricercatore instancabile sembra aver fatto 
care dal contesto del suo lavoro. 

i son nel vero, ciò tenderebbe a varcare i confini 
equità, perocchè le pratiche in parola, tenute nel con- 
lo in cui sempre le tennero i non fanatici, sono e rimar- 
una conquista della diagnostica contemporanea. Tanto 
@è se le conclusioni del faticoso studio di Poggi, sono 
‘degne di raffermarsi come reali « cause d’errori » 
quali deve guardarsi ogni inesperto che si accinga 
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a questi studi, esse però non spostarono la media nume- 
rica fisiologica dei corpuscoli sanguigni assegnata ad un mme.; 
la quale media però, non ostante che sia consacrata da as- 
sidue ricerche di un ventennio, permette ancora termini 
di oscillazioni, tollerabili senza significato patologico, su- 
periori sensibilmente alle maggiori differenze medie d’er- 
rori trovate dal Poggi stesso. Il quale al proposito, sono 
certo, non vorrà negare che, appunto per i notissimi 
estremi di tolleranza di tale media fisiologica, un medico 
qualunque non dichiarerà mai oligoemico un uomo sano, 
quando pure riscontrasse in lui costantemente, non 5,000,000 
di emazie per mme., onde tenermi ai numeri di Hnyem 
e Vierordt, ma £,500,000 e meno ancora. 

È inutile! Chi segue la via di queste indagini, così cir- 
condate di elementi fallaci, lo dissi altrove, deve gii forse 
da prima accontentarsi delle ragioni approssimative per le 
quali del resto, circa la parte qui studiata, è anche ben 
lungi di bastare il materiale finora raccolto. Se menti 
illuminate meglio scorgono in questa via gli ostacoli che 
la intralciano, se vi rilevano degli inganni, se vi trovano 
della zavorra, la gettino, ma con lo sguardo volto in alto 
per salire sempre, non al basso, per avere anche soltanto 
l’aria di discendere. 


Torino, 5 luglio 1895. 
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statistica sanitaria del R. Esercito per l’anno 1894 


orizzati dal Ministero della guerra, offriamo. nelle ta- 
annesse alla presente nota, i dati più importanti rela- 
e condizioni sanitarie dell'esercito nel 1894. Queste 


feramente discussa alla XVIII sezione (medicina militare) del X Congresso 
o internazionale tenutosi in Berlino nel 4890. In quell'occasione fu no- 

i una Commissione composta del signori Billings (presidente) Notter, 
@ Krocker, coll'incarico di formulare proposte circa questa questione 
orirne alla sezione militare del successivo Congresso medico, A questo 
+ che fu quello del 1894, tenutosi in foma, il dott. Notter, per in- 
ie } del presidente dott. Rillings, espose la necessità che il Javoro fosse af- 
cad Una Commissione internazionale | cui membri fossero espressamente 

nie dalle autorita sanitarie militari di clascuno Stato interessato, coll’ag- 
Himento dei rispettivi ministeri. Essendo stata approvata questa proposta 
la sezione, il presidente di questa, maggior generale medico comm. Cipolla, 
tc capo di sanità militare, prese l'iniziativa rivolgendosi ai capi dei corpi 

Mi esterìi, comunicando loro il voto della Commissione ed invitandoli a 

ciascuno un loro rappresentante, La Commissione restò così formata 
pri: Rillings, delegato per gli Stati Uniti d'America, Dziewonski per In 
+ Grossheim per la Prussia, v. Harten per In Danimarca, Hermann per 
a Jacobi per la Sassonia, Myreaez por l'Austrin-Ungheria, Notter per 
+ Raptschewsky per la Russia, Sforza e Rosati per l'Italia, Van der 
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namento attuale della statistica del nostro esercito non è 
possibile di fornire esattamente tutti i dati richiesti dai 
moduli della Commissione. È noto che soltanto per la metà 
dei malati, ossia per quelli curati negli ospedali militari, 
si ha la ripartizione secondo la specie di malattia sofferta; 
ma per quelli curati nelle infermerie reggimentali si ha 
una nomenclatura nosologica più ristretta, e .non corri- 
spondente con quella degli ospedali militari; per quelli poi, 
ed il loro numero è grandissimo, che furono curati negli 
ospedali civili non si ha che una classificazione all'ingrosso 
in malattie mediche, chirurgiche, oftalmiche e veneree. Per 
poter soddisfare ai voti della Commissione e nello stesso 
tempo a un desiderio generale già da lungo tempo sentito, 
cioè quello di avere una statistica più completa dell’ at- 
tuale, occorrerà rinnovare completamente il sistema ora 
vigente. Siccome questo rinnovamento non andrà proba- 
bilmente in vigore prima del 1897, si è creduto oppor- 
tuno di pubblicare fin d'ora un riassunto della nostra sta- 
listica, quale si può desumere dai doeumenti attualmente in 
uso, procurando però di renderlo più che fosse possibile 
conforme alle norme dettate dalla prelodata Commissione. ( 
In attesa della consueta Relazione medico-statistica an- 
nuale, che è attualmente sotto stampa, questi pochi dati : 


Straeten per il Belgio. La Commissione si riunì In Budapest contemporanea- 
mente al Congresso internazionale d'igiene e demografia, e terminò i suoi la- 
vori jl 7 settembre. Riconosciuta l'impossibilità di ottenere che tutti gli Stati - 
compilassero una statistica perfettamente identica, si limitò a proporre che da 
tutti fossero forniti i dati principali secondo moduli uniformi, e stabili un * 
elenco di malattie, scelte tra le più importanti nella patologia militare, per le 
quali ciaseuno Stato dovrebbe fornire i dati richiesti nei moduli. A questo modo 
ogni Stato pubblicherebbe una specie di sommario delle condizioni sanitarie 
del rispettivo esercito; e questi sommari uniformemente compilati permette- f 
rebbero i confronti internazionali. ; - 
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i permetteranno intanto uno sguardo preventivo 
tale sulle condizioni sanitarie dell'esercito. 


della tabella I, riferentisi ai risultati del reclu- 
furono desuuti dall'ultima Relazione pubblicata 


compresi gli abili e gli inabili, e tra questi ultimi 
o gli inabili per malattie quanto quelli per deficienza 
abella II dà un compendio dello stato sanitario per 
ioni. A proposito della forza media, poichè questo è 
primo specchio in cui essa figura, è d'uopo osservare 
è ottenuta dividendo il totale delle giornate di 
» per i 365 giorni dell'anno, Nella truppa con as- 
i sono compresi non solo tutti gli individui di truppa 
nti sotto le armi, e quelli che si trovavano in cura 
ospedali e nelle infermerie, ma anche quelli in li- 
breve, ordinaria o straordinaria purchè assenti dal 
da non più di 2 mesi, al di là del qual termine 
N percepiscono più alcun assegno. 

Similmente nei morti sono compresi non solo coloro che 
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Non volendo computare tra i mortì militari quelli morti 


durante la loro temporanea lontananza dalle bandiere, che. 


furono in numero di 97, si avrebbe: 


Totale generale delle morti 947 ossia #,7 per 1000. 
Morti per malattia =. . 762 ossia 3,9 per 1000. 


La tabella III dà il movimento degli ammalati, distinto 
prima per armi e poi per mesi. Riguardo al conteggio 
della forza media e della mortalità si rimanda a quanto è 
stato detto a proposito della tabella precedente. 

La tabella IV offre il movimento degli ammalati nei pre- 
sidii più importanti. Onde evitare un eccessivo aumento 
di spazio si sono limitati i dati ai capiluogo di divisione 
militare, e a quei presidi che hanno avuto almeno 1000 
uomini di forza media durante l'anno. 

La tabella V dovrebbe, secondo il voto della Uommis- 
sione, comprendere la classificazione per malattie di tutti 
i malati militari. Ma, dato l'ordinamento attuale della nostra 
statistica, ci è giuocoforza limitarei a fornire questo dato 
per i soli curati negli ospedali militari inquantochè, come 
si è fatto già notare fin da principio, per i curati nelle 
infermerie si ha una nomenclatura più ristretta e non cor- 
rispondente a quella degli ospedali militari; per gli ospe- 
dali civili poi non si ha che una divisione in 4 gruppi : 
malattie mediche, chirurgiche, ottalmiche e veneree. 

Gli entrati negli ospedali militari nell'anno 1894 furono 
la metà quasi precisa di tutti i malati, essendosi avuto: 


Entrati negli ospedali militari. . . 70,380 
» negli ospedali civili. . . . 41,824 
» nelle infermerie di corpo. . 58,589 


Totale . . . 440,799 
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esta ragione non si è creduto opportuno di met- 
‘totale degli entrati per ogni singola malattia in rap- 
colla forza media, perchè ciò, anzichè giovare alla 
enza del vero stato sanitario, avrebbe potuto portare 
e malattie a deduzioni erronee. Infatti, mentre gli 
ali militari accolgono tutti i casi di malattia (che non 
esser curati nelle infermerie) che si verificano nel 
io dove hanno sede, gli ospedali civili invece non 
ono tutti indistintamente gli ammalati del rispettivo 
dio, ma soltanto quelli tra essi che hanno malattie 
‘aggravabili col trasporto allo spedale militare vici- 
e. Così per esempio, mentre si può esser certi che il 
di 2385 casi di sifilide differisce di pochissimo dal 
uantitativo dei casi avuti in tutto l’esercito, e che 
, messo questo numero in rapporto colla forza media, 
eblie l'indice presso a poco esatto della vera frequenza 
sifilide, tale non sarebbe invece il caso per l’ileotifo, 
pimonite. il morbillo, ece.,-che verrebbero ad avere 
i indice molto più basso del vero, non conoscendosi il 
ro dei curati negli spedali militari. 
Riguardo alla nomenclatura stabilita vuolsi osservare che 
Commissione, appunto per render più facile l'adozione 
i una terminologia unica, decise di limitare l'elenco delle 
lattie soltanto a quelle più interessanti per l’igiene e la 
ogia militare, lasciando di massima in disparte quelle 
per quanto clinicamente interessanti. hanno poca im- 
anza numerica, Si è conservata la terminologia latina 
ata dalla Commissione, mettendole però a confronto le 
corrispondenti della nostra nomenclatura nosologiea 
ta dai Mod. 7 della statistica sanitaria, Il quadro, 
sì è detto, comprende soltanto gli entrati negli ospedali 
ti; ma, per alcune malattie, per le quali si poterono 
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avere dati parziali anche dallo spoglio delle statistiche delle 
infermerie di corpo, si aggiunse in nota anche il nnmero 
degli entrati in queste ultime. 

Riguardo alle malattie veneree (delle quali le ulceri molli 
e le adeniti veneree non si trovano comprese nella lista 
della Commissione), si osserva ancora che negli ospedali 
civili entrarono 668 individui. per i quali però non si ha 
la distinzione del genere di malattia; aggiungendo questi 
ai 12,207 degli ospedali militari, e ai 5023 delle infer- 
merie di corpo, si ha un totale di 17,898 venerei, nella 
proporzione cioè di 92 per 1000 della forza media. 

La tabella VI dà la distribuzione per mesi di alcune ma- 
lattie. Nello schema proposto dalla Commissione la lista di 
queste malattie è identica a quella della tabella precedente. 
Ma per quest'anno l’ufficio statistica dell'Ispettorato non ha 
potuto soddisfare a questo desiderato, in quanto che, quando 
furono comunicati i modelli proposti dalla Commissione, i 
lavori di spoglio erano già molto inoltrati, nè si poteva più 
modificarli senza grave perdita di tempo. Si offre quindi il 
movimento di entrata per mesi per sole 13 malattie o gruppi 
di malattie. È quasi superfluo ripetere che anche questa ta- 
vola si riferisce esclusivamente agli individui entrati negli 
ospedali militari. 

Finalmente la tabella VII compendia i dati principali rela- 
tivi ni morti. Qui è da osservare che nello spoglio delle 
schede dei morti si trovò, come avviene tutti gli anni, un 
certo numero di schede portanti indicazioni di ‘malattie 
troppo generiche, o troppo mal definite, in modo che non si 
poterono classificare nella serie nosologica. Oltre a queste vi 
fu anche un piccolissimo numero di schede relative a indi- 


vidui morti durante la licenza, nelle quali la causa della 


morle non era indicata. Si gli uni che gli altri, nel calcolo 
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ale che si è già fatto a proposito della tabella II, 
conteggiati tra i morti per malattia. 

i le proporzioni su 1000 della forza media riman- 
salle osservazioni fatte circa la tabella IT. Riguardo 
istinzione per età e per anni di servizio non si possono 
cifre proporzionali, mancando la ripartizione della forza 
La seconda di questi dati. 
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TavoLa I. — Risultato dell’ esa. 


1 


u è coi 


tt 
toc 0-1 


INDICAZIONI 


Piemonte 


Numero totale degli pala 4 leva 
esaminali . . . sata 


Su 1000 di essi: 


Furono dichiarati idonei al servizio . 

Furono dichiarati inabili e defi- 
cienza di statura. 

Furono dichiarati inabili” per imper- 
fezioni, malattie e deformità . 

Furono mandati rivedibili . . . 


Su 1000 inscritti di leva si eb- 
bero le seguenti stature: 


DI:L55. BONO! 0 i > 


Da 1,56 — 1,600. |, 
» 1,61—1,65c. . 
» 1.66 — 1,70c 
» J,71 — 1,75c 
» 1.76 —1,80c 
n i;Blepiù.. . , 


Cause di riforma Sac i defi- 
cienti di statura) per 1000 inscritti 
esaminati. 


Debolezza di costituzione . . . 14,1 
Tubercolosi polmonare . pinta 0,7 
Miopia reale . E 3a 2,0 
Vizi organici del cuore . . . Li 
VERE ou, cale Di E 98): 
0 RIE a 3,3 
Emorroidi. >. . + + + n 
ie. 18,3 


Deviazione o mala conformazione ‘dei 
piedi (piedi equini) . . . . 


do 
© 
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classe 1873. 


Campania 
suna 
Basilicata 
Calabria 


| 


| 


71 Mila: 
| 

| 
| 
| 


483 487) 488 535! 
69) 1413) 96! 74| 


135 93) f121 1061 
34141 307| 304| 285: 


580 


è al 4 
1 
il 
_98 
«i 
n 
dI 


si 


9,8) 20,7 15,7) 18,3) 184 146 
»| 021 0,1] »| 02 04 
1,5) 1,3) 0,7} 0,9) 0,6) 04 
05) 07 10 02} 06 05 
0,4] 2,3] 0,0) 1,1] 06! 01 
13) 15) 7 O5Ì 08 04 
0,1 0),1| » | » 0,1 0,1 
10,8| 10/8 ai 5,6) 98 114 
0,6) 0,9) 0,7) 04| 0,3) 0,6 


Sardegna 


ti 
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TavoLa II. — Movimenti degli ammalati per divisioni. 


MALATI ENTRATI | moRTI | | PER 1000 


DELLA FORZA 
U z 2 $ Î =| Morironu 
S| Ri 
\ e | 2 as! *2) Sla 
si DIVISIONI IR ef PERPRICE 
N PA Ss s |2e|s=| 
È FAN 3 Lalzs|s5|59 
7% E 3 |a |#s =s/Salsss 
{ 1|ili/3Ralt1 Ri), 
<«|5{3l|s3kli|gasi 
LS b---| RES -_ 
E|8|®|è[|3|8 48js 
| 
Torino . 60) 78|594/338| 4,6 6,0 
Novara. . . 2) 30/877 385 #2 44 
Alessandria . '55| 661912(462/5,7 6,8 
uneo . 26! 32/636/311]3,1/3,9 
Milano 41] 50)804/483|/45 55 
Brescia 39) 45j603/352] 4,9 5,7 
Piacenza 34 37|617/347|3,8 4,1 2 
Genova 50|  57/556/245|5,7 6,5 
Verona 60) 68!581[372/58 6,5 
Padova 49) 56/704|462/5,0 5,8 
Ravenna 3 16) 17/710|371|3,23,4 
Ancona 28) 30|828/445/5,4 5,8 
® Chieti 31] 33j845/557/6,1 6,5 
| Firenze 18) 27/724/493/2,5 3,7 
DI Livorno. 16 23/651|381|2,2 3,2 
- Roma 53) 59/8421464/4,1 4,6 
A Perugia Ill 17/936/644/2,8 4,3 
Re Sardegna 9) 16/768/577|2,2 4,0 
Ù Napoli | 67|870]458) 3,7 4,3 
Salerno 11)  13|688(438/3,9 46 
ri. 25) 31|740/605| 5,8 7,2 
Catanzaro 17) 18|549/301|4,4. 4,6 
( Palermo GS) 81[686/456/7,2 8,5 
fis Messina . . 24| 281722/539] 3,3/3,8 
| | 


Torace. . |194670/58589/82210/140799]854|10141723)422 v 5,2 


di 
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Ù l Tavoca II. — Movime 


\ ARMI E MESI 
9 
Granatieri . . e ata 
Fanteria di linea | RAR a 
Bersaglieri + <<... 
Alpini . . II ta A re int 
bi Distretti militari |‘! È 
i Istituti militari di educazione e ‘scuole militari 
uu. Cavalleria e deposito cavalli stalloni È PI 
n Artiglierin da campegna . Apa pad 
i Qparsi e veterani d'artiglieria . P 
Carabinieri (compresi gli allievi) son ; 
RA Invalidi e veterani . . a FELT 
D- Rerupagnie li santa. Raro ee 
5 ù di tera ep li Î 
Ma - Stabilimenti militari di pe p 
9° Deposito centrale per l6t truppe d'Africa . 
IT 
le Totale . 
Gennaio . : È 
Febbraio. . 
la MRI 0 o LL A 
+3 Aprile. ua ve 0 da OLE 
“i laggio . ; i 
Giugno . . . 
Luglio. . è è 
Agosto . . 
Settembre È x 
Ottobre . i 
Novembre . 
» Dicembre : x 


Totale 
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PER 1000 DELLA FORZA MEDIA 


orti | Entrarono Morirono 


e|= £ | 
#85 |3353| Negli Negli | 
585 238 ospedali ospedali Per | dla 
355|É"5| enelle | militari \\malattie| totale 
ZEL ESE | infermerie | ecivili 
o|$ è 
| 
17 1101 639 10,8 | 10,8 
307 801 434 43| 50 
77 725 39% 6,53 7,0 
28 461 240 2,8 | 3,8 
53 1023 885 +5 4,8 
2 493 143 » 3,4 
131 71 386 4,9 5,9 
76 796 388 36 | 41 
16 705 488 | 47| 5,8 
3 411 411 5,7 8,5 
- 682 378 3,3 4,3 
131 351 283 3,9 5,6 
10 85 85 | 606 606 
2 425 425 59| 6,9 
6 598 | 598 42| 42 
9 78 | 73 | 40) 43 
» 373 206 | d » 
1014 723 422 4,i n,2 
| 
DIS 64 33 | 0,49 | 0,57 
63 5I 26 | 0,32) 0,37 
9% 7 45 | 0,38 | 0,44 
136 75 i2 } 054| 0,59 
98 64 34 0,36 | 0,42 
90 57 2 | 031 | 0,39 
79 65 42 0,27 | 0,35 
VI Hi 38 0,39 | 0,48 
79 52 29 | 0,542] 0,49 
58 49 26 | 028| 0,35 
63 43 2 | 031| 062 
72 64 43 0,30 | 0,95 
1014 723 42 4,4 5,2 
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TavoLa IV. — Movimento dei malati 
nei presidii più importanti. 


(Capiluogo di divisione e presidi superiori a 1000 uomini di forza media), 


PRESIDI PRESIDI 
2a 
af 
18 


10 corpo Torino . 619 Bologna. 
Perna Novara. .|1134/461 Modena . 
Vercelli 932 Reggio Em. 
Ravenna ,|1004 47 
e pagg 931/543 70 ia. {Ancona . . 987/622 
Asti . 763)398 Chieti. . .|1078'642 
nba gt 
sale . . ; 
parts Firenze. .| 717380 
Cuneo . .| 741j373 “a Livorno: * | 1040/631 
| Spezia . 650.441 
| Pisa . 551 280 
Brescia ‘| BROGI7 | 
; rescia . . 
Sid ) Cremona :| 750/398) g.;; (Rowe: -|. 060 
Bergamo .| 765526 gUari. . 1008 723 
. 24N9 
Blacenza rd . fi n 
arma . . =/ Re 
id. Pavia. tro 10° id. | Capua ONE 
nova . . - Ia 
Savona . erno . .|1208,663 
Bari . .| 894/710 
11° id. ? be 
Veròné . | Catanzaro . | 593330 
Mantova À 
5° id. ( Vicenza. Messina. . 865556 
Padova , 12° id. è Catania. .| 918/739 
Venezia. Palermo. .|1059 bi2 
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TavoLa V. — Movimento degli ammalati per le malattie più importanti. 
(Ospedali militari). 


DESIGNAZIONE DELLE MALATTIE 
secondo la tavola 
nosologica internazionale 


TITOLI CORRISPONDENTI 
della nomenclatura in uso 
per la statistica sanitaria dell'esercito 


ANNOTAZIONI 1 


Morti p. 1000 entrati 


2—-|—- lo Nelle infermerie sì ebbero 
altri 6 casi di risipola, 


Alcoholismus acutus (inclus. | Alcoolismo . 
Delirium tremens). 


* . Pf è: . 


Bronchitis acuta. . . . .| Bronchiti acute. . 5303) 24) 4,5) (2) Nelle infermerio si ebbero 
Cholera asiatica. . . . .| Colera asiatico, È — |-| —| 2863 casi di febbri da ma- 

ld. nostrabi .. . . + . = — |-| — | daria semplici, 
Diphtheria et ig i RIDERA i a sd 5I 4/800,0) (3) Nelle infermerie sì ebbero 
Dysenteria, . .. +, « | Dissenteria . * 25 ) 80,0! 371 casì di influenza. 
Erysipelas (1). + Risipole . 398) © 7,5 (4) Nelle infermerie sì ebbe 
Febris intermittens (mala Febbri da malaria — Cachessia (401 î I 4 caso d'insolazione, 

ria) (2). palustre. (3) Nelle infermerie si ebbero 


Febris recurrens . . . . — = 
Gonorrhoea (9) . . . . Blenorragie e blenorree — Or- |5145 


3 casì di meningite cerebro- 
spinale, 


chiti SECIEEARICOA, (6) Nelle Informerie si ebbero 
Neri è? è 2 Bi à cado 6 casì di morbillo. 
Influenza (3) . INI: a 


Insolatio (Hitznchdag, coup Insolazione . 


chaleur (4). 


1 6a 


Selen iucia granite > © 
Fonereoiosi polmonare. . . + 


231 Tuberculosis pulmonum srrà 


26 Id. coterorum or- Id. di altri organi . - 

gqanorum. inoltre: 
25| Typhus abdominali8 . Ileo-tifo . . è» è» Entrati per blenor= 
26 Id. erantematicus Dermo-tifo . . . A raga . . . + 


Entrati per ulceri e 
adeniti veneree. 2645 


Vaiuolo e vaiuoloide. 
Otiti ed otorree. 


27| Variolae. 
38| Morbi auris . 


29 ld. cordis . Pericarditi, endocarditi —. Vizì Entratì per sifilide 9 
organici del cuore @ dei grossi - 
vasi. £ Totale . . 1033 
30) J4d. cutis. . | Foruncolosi, vespai — Scabbia 
| — Altre malallie della pelle. 
di Ia. mentis. . . < ‘€. . | Frenopaue . . - - - 
391 Id. oculi. . . + + » + | (Totale delle malattie ottalmiche 


meno le congiuntiviti granul,). 
33 ld. systemat. urin et se- | Nefrite, calcolosi renale — Altre 
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zual. (ecxl. cen. et malaitie dei reni — Cistili e cal- 
syph). colosi vescicale — Uretriti e 
stringimenti uretrali— Balano- 
postiti — Fimosi © parafinosi 


— Orchite — ldrocele. 


Ge 
"a 


MALATTIE 


. Bronchiti, polmoniti, pleuriti ed esiti 
Tubercolosi polmonale e di altri organi. 
iene va Sa a E RA 
= Mobo. 33 + è c & « 
Scarlatltina . . . . î È 
. Febbri da malaria e castonala dalusire. 
IASUGURN,, «| Segn È n a 
. Resipole .. . . . . apast Vet dest 
. Reumatismo articolare n Roba resta 
10. Malattie ottalmiche . . . . ... +. 
11. Malattie veneree e sifilitiche 

12. Lesioni da cause violente 
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Per cause ignote o mal definite . . . 20 $ $ | 8 | » 6 è ’ 
| i ni _ 
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RIVISTA DI GIORNALI ITALIANI ED ESTERI 


RIVISTA MEDICA 


Diagnosi differenziale dei canori del fegato e del fegati 
cardiaci. — EmiLe FLu. — (Journal de Médecine et de 
Chirurgie, agosto 1895). 


Questa diagnosi pare a tutta prima molto facile, e tuttavia 
è molto frequente la confusione tra il cancro del fegato ed 
il fegato cardiaco, L'autore così riassume i segni differen- 
ziali di queste due affezioni. 

Nel cancro del fegato si constalano l'anoressia assoluta, 
l’acolia pigmentaria, l'ipertrofia rapida e progressiva del fe- 
gato, la diminuzione estrema e persistente dell'urea, l’as- 
senza di albuminuria, l’ipertossicità orinaria, la deglobuliz- 
zazione molto intensa, l'abbassamento del valore emoglobinico 
delle emazie, la leucocitosi. 

Nel fegato cardiaco, al contrario, l'urea è diminuita, ma 
questa diminuzione non raggiunge mai il grado estremo 0s- 
servato nei cancerosi; la cura dell'affezione cardinca può dar 
luogo a vere scariche azoturiche; l’albuminuria è la regola; 
il numero dei globuli rossi discende raramente al disotto di 
2,500,000; il contenuto emoglobinico delle emazie si avvicina 
al normale; il numero dei leucociti non è aumentato. 

La riunione di questi sintomi, congiunta allo studio degli 
antecedenti, al decorso differenziale delle due affezioni, al- 
l'esame completo di tutti gli apparati, permetterà il più spesso 
di fare una diagnosi precisa. Però, in alcune rare circostanze; 
vi ha coesistenza dì un canero viscerale latente e di asistolia 
epatica: si dovrà pensare alla possibilità di queste lesioni 
complesse, di una diagnosi sempre molto delicata. 
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Sulla megalogastria e la gastrectasia. — 
, militàrarzt. Zeitech., N. 3, 1895). 


a a quasi tre dita sopra dell’ piubettivo, fu sesso 
entalmente da Riegel sopra un uomo di 39 anni che 
sto godeva di un buon appetito e di ottima digestione. 
esatte ricerche delle condizioni chimiche e motorie 
b stomaco fatte mediante analisi del suo contenuto nei 
tempi dopo il pasto, non diedero a vedere sulla fun- 
digestiva la menoma variazione dal normale. Quello 
ico dopo quattro ore dal pasto era già del tutto vuoto. 
danno adunque dei casi di notevole dilatazione stoma- 
è senza indebolimento della funzione chimica e motoria 
drgano mentre, come si sa, nell’ordinaria gastrectasia 
le due funzioni restano menomate (atonia), Naturalmente 
n si esclude che i casi della prima categoria possano far 
Egio a quelli della seconda. Oltre a ciò il Riegel ebbe 
iservare una terza forma di alterazione, cioè ha veduto 
Si nei quali lo stomaco non oltrepassava nelle sue diman- 
hi i limiti normali, ma il materiale alimentare vi era trat 
più a lungo del normale (debolezza motoria, atonia 
d'insufficienza). Ma simili casi perdurando a lungo, pos- 
Ono condurre alla gastrectasin come già Rosembach ha 
mostrato; adunque in questi casi l’atonia dello stomaco è 
ica causa della ectasia. In modo affatto opposto si com- 
ano le ectasie prodotte da stenosi pilorica ; in esse l'a- 
a edi disturbi dipendenti da dilatazione sopravvengono 
| modo secondario. 

Questa differenza eziologica ci addita anche Ja diversa 
apia; queste ultime ectasie sono del dominio della chi- 
giò. Le gastrectasie atoniche invece reclamano un solle- 
p trattamento interno cioè ordinare appropriata dieta, evi. 
il soverchio uso di bevande, combattere i processi 
lmentatori gazogeni, stabilire opportuna ripartizione dei 
pasti, prescrivere la fascia elastica, l’uso dell'elettricità @ 
él massaggio. P. 
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Del dolore nell’aortite cronica. — V. Manrin-DuRR. — 
(Gazette des Hopitaur, N. 81, 1895). 


L’aortite cronica è una malattia frequente, ma soventi sco- 
nosciuta, perchè il suo inizio è insidioso, ed i fenomeni fun- 
zionali, coi quali essa si manifesta a questo periodo, sono 
raramente attribuiti alla loro vera causa. 

La diagnosi è più facile in seguito, quando l'alterazione 
delle tuniche aortiche ha interessato i vasi che partono da 
questa arteria e specialmente le coronarie, o meglio quando 
si è propagata al plesso nervoso cardiaco; ma allora la te- 
rapeulica agisce molto meno sopra una lesione che data da 
lungo tempo e che non è più limitata alle sole pareti del- 
l’aorta, 1 fenomeni dolorosi che, più tardi, assumono una 
così grande importanza, possono, nell’inizio, essere molto 
attenuati. Il più spesso, nell’inizio soprattutto, i sintomi do- 
lorosi consistono semplicemente in una sensazione di op- 
pressione e di peso precordiale che non è continuo e com- 
pare solamente nell'occasione di sforzi. Sembra, ai malati, 
che essi abbiano sul cuore come un peso che li solfochi. 
Più tardi questi fenomeni si accentuano. Allora è un vero 
dolore ordinariamente retro-sternale, che assume già un 
carattere di costrizione, la quale raggiunge il suo massimo 
nell'angina di petto. Questo dolore ritorna spesso ad accessi. 
È quindi necessario, prima di tutto, pensare all’aortite ero 
nica, perché i fenomeni dolorosi sono talvolta così poco ace 
centuati che passano facilmente inavvertiti. 

Aggiungasi, che l’aortite cronica può arrivare al punto di 
cagionare la morte improvvisa per rottura delle tuniche 
aortiche, senza che il malato abbia per l’avanti accusato la 
minima molestia da parte della regione cardiaca. L'autore 
cita vari esempi di aortiti croniche terminate improvvisa- 
mente con la rottura e con la morte e che durante la vita 
erano state perfettamente tollerate ed avevano anche per- 
messo ad alsuni malati di fare una vita molto faticosa. Una 
osservazione, fra le altre, di Browning, riflettente un fabbro, 
è anche degna di nota sotto due altri punti di vista: quello 
della precocità dell'esito fatale — l'individuo non aveva che 
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o anni — e quello della causa della rottura del- 
cronica che fu, in questo caso, una fatica esagerata. 
ore pomeridiane del giorno in cui avvenne la sua 
® egli aveva lavorato fortemente a terminare un pezzo, 
) pranzo, in meno di una mezz'ora, egli gridò che si 
a soffocare ed immediatamente spirò. All'autopsia, si 
il pericardio disteso e ripieno di quasi tre litri di san- 
‘separato in siero e coaguli. L’aorta era un po' atero- 
s non aneurismatica e presentava nella porzione 
ente una piccola rottura. 
lite cronica, infatti, il cui inizio è così insidioso, è 
la ad esacerbazioni acute sotto l'influenza della fatica; 
‘he presenta anche sotto l’influenza della gravidanza, 
e il dottor Bureau ne ha riferito un notevole esempio. 

malato avverte un dolore profondo retro-sternale; questa 
Aa localizzazione più frequente dei fenomenti della sensi- 
| nell'aortite cronica. Le irradiazioni, all'infuori di questo 
, devono già far pensare alle propagazioni della le- 
sorlica, sia in corrispondenza delle coronarie per i 
eni che hanno per sede la muscolatura cardiaca; sia 
rrispondenza delle arterie che partono dalla convessità 
irco aortico per i fenomeni che hanno per sede gli arti 

ori o l'estremità cefalica; sia in corrispondenza del 
D cardiaco per i fenomeni nevritici o nevralgici sem- 


carattere di ansietà angosciosa con integrità della re- 
re one, così fortemente accusato nell'angina di petto 
Ponaria è già uno dei caratteri del dolore dell'aortite cro- 
ea, che è frequentemente notato e che può richiamare 
tenzione. Vi sono dei casi di rottura dell'aorta, affetta da 
è cronica pronunciata, ed in cui, malgrado la rottura 
sì | prodotta, la respirazione ha continuato a farsi regolar- 
nente, in mezzo ad un’ansietà estrema. Una osservazione 
i Chauvel è molto dimostrativa sotto questo punto di 


adividuo di 71 anni. Nel giorno 5 aprile 1865, alla visita 
Maitino, egli presentava nulla di straordinario, ma verso 
è nove e mezza, nel momento in cui discendeva dal 
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letto, avverte un vivo dolore che gli impediva di respirare, 
Il dottor Chauvel lo trova coricato sul lato destro; lamen- 
tandosi di un violento dolore nella regione epigastrica, in 
corrispondenza dell'appendice xifoide. Egli accusava pure 
un grande imbarazzo alla respirazione, e ciò non pertanto 
essa si eseguiva col suo ritmo normale, non era precipitata, 
nè ansiosa. Verso il mezzogiorno il Chauvel accorre, es- 
sendogli stato riferito che la respirazione si era arrestata 
improvvisemente, Fu fatto coricare orizzontalmente: il do- 
lore era sempre vivo, ma la respirazione, al dire del malato, 
era più difficile @ si  arrestava completamente a momenti. 
L'ansietà era estrema. Coricato sul lato destro, la respira- 
zione si effettuava regolarmente; egli pareva assopito e non 
si lamentava più. Questo stato di assopimento e di sonno- 
lenza ha persistito fino alle tre del mattino susseguente, ora 
in cui il malato mori tranquillamente. All'autopsia si trovò 
il pericardio pieno di sangue e, sull'aorta molto dilatata © 
disseminata di placche scleromatose, una rottura nel suo 
punto d'incrociamento con l'arteria polmonare. 

L'aortite cronica è quindi spesso un’affezione che deve es- 
sere attentamente ricercata. 1 segni funzionali possono s0- 
lamente far pensare all'esistenza di una lesione aortica, ma 
fortunatamente i segni fisici. sono tali che permettono molto 
facilmente di togliere qualsiasi dubbio sulla natura dell'af- 
fezione. Questi segni sono due: l'aumento dell’ottusità in 
corrispondenza del secondo spazio intercostale, a destra 
dello sterno, che dimostra l'ingrandimento dell'aorta nel 
senso trasversale; e l'elevazione della sotto clavicolare de- 
stra, che dimostra l'ingrandimento dell'aorta nel senso lon- 
gitudinale. Questi due segni sono assolutamente patognomo- 
nici; le modificazioni del secondo rumore «aortico hanno un 
valore secondario, perchè essi dànno indicazioni soprattutto 
sullo stato della valvola, e la lesione delle valvole non è 
funzione necessaria deil'alterazione cronica delle tuniche 
dei vasi, 
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AS. — Rapporto tra le Infezioni acute e la pa- 
‘\gonerale. — (Journal! de Médecine et de Chi- 
ie, agosto 1895). 


enti ricerche hanno dimostrato che le malattie in- 
‘hanno una parte molto importante nell'eziologia delle 
a.del sistema nervoso. Il fatto è ben dimostrato dalla 
, malattia infettiva cronica, che si trova molto fre- 
nente negli antecedenti degli affetti da paralisi ge- 
. Lo stesso dicasi per le malattie acute; la risipola, 
d tifoidea, l'influenza in particolare si trovano soventi 
ne.della paralisi generale, È probabile d'altronde che 
joni prodotte sieno analoghe a quelle che può produrre 
ide. Così si può dire che, nella stessa guisa della si- 
de, le infezioni acute producovo lesioni di meningo-ence- 
diffusa; queste lesioni potranno avere un'evoluzione va- 
L'organismo reagendo contro l'agente infettivo, dopo 
‘disturbi funzionali, tutto può ritornare allo stato nor- 
Altre volte; la reazione curatrice non sarà così potente 
Iterazioni progrediranno più o meno rapidamente; i 
‘Saranno compressi dalle cellule essulate nella loro 
na e saranno ostruite da coaguli sanguigni, e ne risul- 


malmente il loro stato di sofferenza; si osservano allora, 
Bdice Raymond per la sifilide, disturbi vaghi variabili 
ndo le disposizioni morbose dei soggetti, come neura- 
a, ipocondriasi, cambiamento di carattere ece., oppure 
buti in rapporto con una circolazione difettosa, .ictus, 
a, emiplegia transitoria, emicrania oftalmica. La gua- 
ne è ancora’ possibile se il processo infettivo si arresta 
sua evoluzione; nel caso contrario, gli elementi ner- 
soccombono, degenerano e sono sostituiti dal tessuto 
otico, 
Ma Delmas insiste anche sul fatto, «dimostrato dalle os- 
fazioni che egli riferisce, che, oltre quelle paralisi generali 
gressive, si riscontrano assai frequentemente, legati alle 
ezioni acute, degli stali morbosi che presentano più o 
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meno al completo la sintomatologia. Si riscontrano sia nel 
periodo acuto dell'infezione, sia nella convalescenza. Sono 
delle forme psicopatiche come il delirio acuto, la confusione 
mentale, certe psudo-paralisi generali, di tal maniera che-è 
permesso di conchiudere che la maggior parte delle paralisi 
generali oggidi conosciute sono all'infuori delle condizioni 
di predisposizione sempre necessarie, la conseguenza più 0 
meno lontana di una malattia infettiva. 


Diagnosi differenziale tra le cefalee sifilitiche e neura- 
steniche. — FouRNIER. — (Archives meédicales helges, 
agosto, 1895). 


i* Carattere d'intensità del dolore, 

Nella neurastenia il dolore è lieve; in verità vi ha bensi 
imbarazzo della testa, sensazioni penose di pesantezza, di 
peso, di stringimento, di indeterminato, di vuoto nel cervello, 
ma niente altro ; e soprattutto poco o niente dolore, nel senso 
strettamente preciso della parola. 

Infatti, interrogando i nialati affetti da cefalea neuraste- 
nica, essi diranno subito che soffrono alla testa; ma insi- 
stendo, andando a fondo delle cose, facendoli precisare, si 
giungerà quasi sempre a constatare che in essi esiste meno 
uno stato doloroso della testa che sensazioni anormali, biz- 
zarre, importune nella testa, la quale, finiranno per con- 
fessarlo, non fa loro veramente male. 

Ora del tutto differente è la cefalea sifilitica, sia la cefalea 
secondaria, sia la cefalea premonitoria delle encefalopntie 
più tardive. Questo è un vero dolore, in tutta l'estensione 
della parola, un dolore molesto che fa male e molto male; 
dolore ora gravativo, ora lancinante, ora dilacerante; dolore 
sempre più o meno intenso, talvolta violento, affannoso, 
talvolta anche (ma più raramente) atroce. È un dolore che 
non permette più il lavoro, che stordisce, che abbrutisce, 
che annienta, che obbliga a letto. Talvolta anche, nelle forme 
gravi, è un sintomo che «da sè solo costituisce una scena 
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stica, in ragione slessa dell’acutezza della 


meni morbosi un segno differenziale di cui si può 
profitto nella diagnosi. 


» per il suo carattere nolturno o per le sue esacer- 
i notturne, 

è la cefalea neurastenica è quasi sempre diurna ed 
vamente diurna. Essa comincia dallo svegliarsi, per 
arsi tutto il giorno, ma pare che scemi nella notte. 
iti neurastenici dicono che essi non hanno di buono 
notte, che allora per lo meno essi possono dormire, 
che quantunque essi abbiano il sonno agitato, di- 
s per lo meno la testa li lascia tranquilli, ed essi 


lamento specifico, specialmente un'energica cura di 
i, ha un'azione, salvo rare eccezioni, sicura sulla ce- 


A è sufficiente a fare la diagnosi. Una cefalea. per 

0, che data da più mesi, a /ortiori da un anno, da 

da più anni, non può essere (salvo rare eccezioni) che 

Na cefalea neurastenica. Con tali antecedenti si esclude la 

Bi perché la cefalea sifilitica termina ben presto con 

tatastrofe cerebrale, come ictus apoplettiforme, epilessia, 
egia ecc, 


RI 
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Hacen-Tonne. — Contribuzione allo studio delle frat- 


ture del collo del femore e della formazione del 


tessuto osseo. — (Gasetie des Hopitaua, N.88, 1855). 


L’autore propone di sostituire la divisione delle fratture 
del collo del femore in fratture extra ed intra-capsularì con 
la divisione in fratture della base del collo e della testa 
del femore, perchè questa divisione gli sembra più razio- 
nale dal punto di vista della diagnosi e della prognosi. 

I segni della frattura della base del collo sono, secondo 
l’autore, i seguenti: soppressione brusca delle funzioni del- 


l'arto o loro difficoltà estrema, abduzione ed accorciamento; 
diminuzione della distanza tra la spina iliaca anteriore e 
superiore e la sommità «del trocantere (confrontando col 
lato sano) ed anche diminuzione della distanza tra il grande 
trocantere e la sinfisi pubica. 

Una leggiera rolazione passiva dimostra l'assenza di rot- 
tura. 

L'autore non ammette che la «difficoltà di coattare i fram- 
menti, una nutrizione insufficiente del frammento più pic- 
colo e la sua presenza nella sinoviale sieno cause sufficenti 
per impedire la consolidazione. Egli ammette piuttosto, ba» 
sandosi sulle preparazioni di endoarterite sifilitica con for- 
mazione intra-vascolàre di tessuto osseo, fatte molti annì 
or sono, che la tensione del tessuto ha l'azione principale. 
Come lo prova la struttura del tessuto osseo, è la tensione 
del tessuto che regge la sua formazione; nell’osso fetale, i 
vasi lo penetrano nei punti in cui questa tensione è mag- 
giore. 

Questo fatto è molto importante per la cura: per ottenere 
la riunione dei frammenti, fa d'uopo cercare di aumentare 
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ne dell'osso fratturato. Cosi in uno dei suoi malati 

i ba ottenuto la guarigione raccomandandogli di ap- 
i durante la marcia con le stampelle sull’arto leso, 
e aumenta la sua tensione. Un altro malato è rimasto 
«mesi a letto, tenendo il ginocchio malato legger- 
flesso; grazie a questa posizione l'osso fratturato si 
molto teso e la frattura si è così consolidata. 


ando delle armi moierne ricorda tutto ciò che finora 
fé seritto sulla velocità iniziale, sulla così detta azione esplo- 

Rod idraulica, ricorda la teoria di Busch, le esperienze 
Reger, Beck e Bruns in Germania, quelle di Delorme, 
lavasse, Chauvel e Nimier in Francia, quelle eseguite per 
Pa del Ministero della guerra prussiano, l’opinione di Volk- 
n sulla forma sottocutanea delle ferite ossee e sulla 
migliore curabilità, le osservazioni di Pirogoff nella 
A russa nel Caucaso, quelle di Stitt nel Chili sul mi- 
diametro delle ferite e sulla rapida guarigione delle le- 
i‘cavilarie, le relazioni del dottor Burden sulla spedi- 
e del Chitra] riferenti rapide guarigioni di ferite muscolari 
‘ossee, le osservazioni simili di Bergmann nella guerra 
Urca, tutte cose già note ai lettori del nostro giornale. 
la delle ferite addominali che con le armi moderne ri- 
ranno immediata laparatomia, quindi fa voti perché 
0 aumentati i mezzi di medicazione asettica ed antiset- 
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a tica nelle ambulanze e negli ospedali da campo, onde veder 
È diminuito il numero dei morti per ferite addominali. À 
3 L'incessante sforzo della moderna chirurgia, tende a prov- 
È vedere una protezione antisettica in forma pratica durante 
“ la battaglia, e di ciò fè prova la completa organizzazione 
3 medica dell'esercito inglese nella guerra d'Egitto, durante la 
È quale campagna non si verificòalcun caso d'infezione da ferita. 
* Cura dell’ipertrofia della prostata col taglio e la lega- 
3 tura del canale deferente, del dott. L. Isnanpi del- 
4 l'ospedale Cottolengo in Torino. 


Dopo la proposta della castrazione fatta dal Ramm come 
ultimo rimedio della ipertrofia della prostata, un discreto nu- 
mero di pubblicazioni é comparso ad attestare l'efficacia di 
questo metodo di cura. 

Ma la castrazione non è sempre bene accetta ai malati e 
vi sono talora circostanze in cui essa è controindicata, poiché 
lo stato del cuore, dei polmoni e dei reni di tali malati, quasi 
sempre inoltrati negli anni, è tale che la stessa narcosi co- 
slituisce già per sé un pericolo non indifferente. 

Fu in seguito a tali considerazioni che venne all'autore 
l'idea di sostituire ad essa una operazione molto più sem- 
plice, il taglio cioé, del canale deferente e la legatura dei 
due capi recisi. 

È dimostrato che chiudendo il canale eseretore di uns 
glandola, questa cade in atrofia: e poichè all'atrofia del te- 
sticolo, quale si verifica nella criptorchidia e nell’epididimite 
Di cronica, corrisponde un’atrofia della prostata, questa stessa 
atrofia prostatica era logico che dovesse egualmente pro- 
dursi colla legatura del canale deferente. 

Partendo da questo principio fu fatto un primo tentativo 
nel 1894, fallito perchè il paziente, in preda a cachessia can- 
‘cerosa, mori due mesi dopo l'operazione e l'autopsia non 
rilevò alcun serio risultato poichè la prostata era invasa dal 
È neoplasma. 

Ulteriori tentativi sono completamente riusciti con risul 
tato può dirsi meraviglioso, ed il 15 giugno di quest anno | 
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ado la cura più razionale ed il cateterismo regolare, 
andati sempre più aggravando, fino a che in ultimo 
linata iscuria si era associata la incontinenza para- 
» Già dodici giorni dopo l’atto operativo l' incontinenza 
ava: al presente egli trattiene le urine di notte fino a 
le ore consecutive, le emette volontariamente, con faci- 


esame diretto si nota attualmente nell’operato un cor- 
grosso, duro, bernoccoluto, che dalla piccola cicatrice 
ende fino all'epididimo v si continua per un certo tratto 
Li uo spessore : il testicolo è atrofico : la prostata, prima 
& volurninosa ora è quasi impalpabile, È profonda la me- 
osi ‘che si verificò in così breve tempo negli organi e 


Lor grazione è delle più semplici: si afferra tra il pollice 
indice della mano sinistra una piega di cute nella quale 
comprende il canale deferente, facilmente reperibile per 
durezza caratteristica: s'incide per due centimetri 
piega, e nel fondo della piccola ferita, colla sonda sì 
ola il canale dietro il quale si fa passare la sonda stessa 
Mme se si dovesse allacciare una arteria; quintli si lega in 
è punti e si incide tra le due legature. 
I questo, evidentemente, un atto operativo dei più facili 
he non richiede nè speciali favorevoli circostanze, né spe- 
li attitudini operatorie, quindi alla portata di tutti, e non 
cede in efficacia alla castrazione, sulla quale ha ancora il 
iaggio notevole «di conservare all'ammalato l'illusione di 
edere ancora i suoi testicoli, il testicolo morale. 

lel Policlinico del 1° giugno di quest'anno é comparso 
Ino studio del dott. Pavone di Palermo il quale sperimen- 
ndo sugli animali ottenne gli stessi risultati: sarebbe questa 
‘nuova ed evidente conferma del concetto suesposto @ 
‘utilità del metodo che su di esso è fondato, 


CovrriER. — Nuovo metodo terapeutico dell'ulcera vari- 
cosa. — (Gassetia medica di Roma, 1895). 


. L'autore ha curato varii malati di vene ed ulcere varicose 
coll’iniezione endovenosa di cloralio idrato, sciolto nell'acqua, 
secondo il metodo del prof. Scalzi di Roma, e ottenne in tutti 
i casi sollecita e radicale guarigione, 

Il metodo consiste dapprima in una generosa antisepsi 
della località dove esiste la vena varicosa o l’ulcera vari- 
cosa, che si vuol curare. Indi in direzione centripeta (sulla 
coscia, se la parte malata è la gamba) si applica un laccio 
circolare per rendere appariscenti le vene da operarsi; in- 
fine, colle volute precauzioni antisettiche e tecniche si pe- 
netra nel lume della variee mercò l'ago-cannula d'una si- 
ringa del Pravaz, ed, assicuratisi che si è veramente nel 
lume venoso, sì applica il pistone della siringa, e s'iniettano 
nel senso della corrente venosa 50 centigr. d'una soluzione 
di cloralio idrato a parti uguali con acqua distillata e stere- 
lizzata a legge d’arte. Si fanno tre o quattro iniezioni nelle 
vene che si mostrano più elastiche, e prima di estrarre l'ago 
dai singoli punti si deve fare su questi una mediocre com- 
pressione mediante cotone antisettico, fino a che non si senta 
sotto le dita esser diventato resistente il tragitto venoso per 
l'avvenuta formazione del trombo chimico. In ultimo si toglie 
il laccio e l'operazione è terminata. — Dai punti inoculati si 
formano trombi, che riempiono il vase ectasico, e si pro- 
pagano nelle vicine ramificazioni di questo. Si sentono sotto 
la pelle a guisa di arborescenze indurite. L'induramento 
si fa più notevole nei giorni successivi all'operazione, 
mentre si nota la graduale diminuzione delle vene «dilatate, 
che infine scompaiono. Se la cura fu rivolta all'ulcera vari- 
cosa, questa dopo alcuni giorni si comincia a detergere, @ 
successivamente a coprire di buone granulazioni cicatriziali. 
Solo inconveniente della cura è che, dopo la immissione del 
liquido, si determina localmente un dolore bruciante, che è 
però di breve durata e sopportabile. , 

Le altre accuse fatte al metodo (possibilità di flebiti, pe- 
riflebiti e necrosi) furono trovate inesistenti dall'autore che 
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molto estese, alle quali compartecipava gran 


sue conclusioni saranno convalidate, dovremo am- 
è che il metodo dello Scalzi rappresenta un vero trionfo 
, sollecito quanto scevro di pericolo, contro una 
tà crucciosa, che, ribelle per anni ed anni ai molti 
ivi lerapeutici per essa proposti dagli altri autori, non 
lente rende necessaria l'amputazione. 

qu 


del raschiamento negli ascessi aouti del fe- 
io. — Fonran. — (Gasette des Hopitaux, N. 97, 1895). 


bre ha avuto l'occasione di osservare e di operare 
la ascessi del fegato, consecutivi a dissenterie con- 


btto alle seguenti conclusioni, 

cessario aprire sempre ampiamente gli ascessi del 
o, appena che la loro esistenza è stata riconosciuta. 
ncisione deve essere larga 8 0 10 centimetri almeno. 


anale dalla cavità dell'ascesso verso l'esterno; il pus 
così scolare senza spandersi nella pleura o nel peri- 


aver aperto l’'ascesso, Fontan fa il raschiamento” 
A cavità e attribuisce a questo tempo dell'operazione una 
nde importanza. Egli raschia la parete dell'ascesso con 
lungo cucchiaio, stabilisce nella cavità una irrigazione 
nua e raschia finchè l’acqua riesca chiara; egli è sicuro 
a di essere sul tessuto epatico sano e di avere espor- 
Ato tutte le parti malate. 

A Questo metodo si è fatto l'addebito «di provocare le emor- 
3 ma Fontan dice di non averne mai osservato ; al 
ntrario, l’escisione col bistori ha cagionato talvolta la morte 


per emorragia, quando la sezione aveva interessato un ramo. 
della porta. Non si deve temere l'apertura dei vasi col cuce» 
chiaio, perchè i vasi sono sempre trombosati nelle porzioni 
malate alla periferia dell'ascesso. 

Le statistiche confermerebbero la bontà del raschiamento. 
L'apertura semplice del bistori dava, prima dell’èra antiset- 
tica, 20 p. 100 solamente di guarigioni, e dopo l'éra antiset- 
tica, 37 a 51 p.100a seconda degli autori; nella sua pratica 
Fontan ha ottenuto 86 p. 100 di guarigioni. Egli attribuisce 
questi felici risultati al suo metodo operatorio. 


Hirzio. — Sulla tabe traumatica. — (Centra/blati fur 
Chirurgie, N. 20, 1895). 


In un interessante ed assai istruttivo lavoro, l'illustre pro- 
fessore di Halle prende in esame la questione che ancor 
oggi si dibatte sulla patogenesi della tabe traumatica. Ai 
casi numerosi che varii autori hanno riportati per provare 
che il trauma può costituire un momento eziologico della 
tabe egli ne aggiunge due di osservazione propria, è dopo 
di avere con somma perspicacia di critico eliminati tutti i 
casì dubbii, egli ne trova ancora sei nei quali fuori del trauma 
non si potè rinvenire altro momento eziolagico, ma fu anzi 
trovato un evidente rapporto tra il luogo dove aveva agito 
la violenza e la localizzazione dei primi fenomeni labici. Fatta 
poi una sintesi delle varie teorie dominanti sull’affezione in 
discorso egli viene alla conclusione che il disturbo por- 
lato dalla lesione violenta, quando esso finisce colla tabe, 
esercita la sua dannosa influenza sulle radici posteriori del 
midollo, ed in questa teoria è involto il concetto che tanto 
il perfrigeramento come il trauma sotto date circostanze 
devono risguardarsi come agenti produttori di un veleno il 
quale nella sua azione sul sistema nervoso deve essere 
analogo al veleno ipotetico dell'infezione venerea. 
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. — Un processo semplice per la cura dell’enu- 
‘notturna. — (Centralbi f, Chir., N. 31, 1895). 


etto a cui s'informa questa terapia consiste nel dare 
ione bassa e declive al tronco ed alla testa del ma- 


ro di gravità dell'urina raccolta in vescica, che va a 
8 contro il fondo della vescica più indietro che è 
a e così s'impedisce il contatto del liquido coll’ ori- 


ti. 


fyann. — Un caso di lesione grave del basso ventre 
seguita da guarigione, — (Centralblott far Chirurgie, 
IN. 21, 1895). 


i corazziere saltando a cavallo un ostacolo venne tra- 
to da una lancia che gli stava davanti confitta coll'asta 
rra e colla punta diretta obliquamente verso un mucchio 
fra che costituiva l'ostacolo da superarsi. La lancia ferì 
cavaliere dopo d’avere passato da parte a parte il cavallo, 
Ri lesione è così descritta: ferita d'entrata a 10 centimetri 
l'arco costale sulla linea mammillare destra, ferita di 
in corrispondenza dell'ottavo spazio intercostale fra 
olo delia scapula e la linea ascellare posteriore distante 
quest’ultima tre centimetri; lunghezza del canale della 
A ventidue centimetri e dal foro d'uscita la punta della 
A sporgeva ancora per dieci centimetri. Si liberò il fe- 
dalla lancia tirandolo da sotto in su, la banderuola 


ta al sublimato ed ovatta e fu somministrato oppio e vino; 
Appresso si fecero iniezioni di etere, nessun alimento. 
principio il poiso restò piccolo, dopo 24 ore febbre, sca- 
le diarroiche, dolore alle due ferite ed un po' di meteo- 
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rismo al ventre. Fu continuata la cura coll’oppio. A] 5° giorno 
apiressia e nessun dolore, ‘Al 13° giorno rimovendo Ja me- 
dicazione si trovarono le due ferite cicatrizzate, La persi- 
stenza di dolori che erano causati da retrazione cicatriziale 
motivarono in seguito la riforma. Ai punto corrispondente 
alla ferita d'ingresso si percepisce un cordone cicatriziale 
che si dirige profondamente, eil alla cicatrice corrispondente 
al foro d'uscita si osserva un sollevamento della 9* costola. 
L'assenza assoluta di ogni grave sintomo di lesione intesti- 
nale è dall'autore attribuita al fatto che il paziente prima di 
uscire al mattino non aveva bevuto che del caffè e che sin 
dalla sera prima s'era astenuto da ogni alimento. 


Busse.— Sulla guarigione delle ferite da taglio asettiche 
della cute. — (Wirchow's Arch. e Centralbl” fiir Chir., 
N. 32, 1895). 


L'autore, prendendo in esame i delicati processi coi quali 
si compie la guarigione delle ferite, cerca di rispondere alle 
seguenti questioni : . 

1) Di che cosa consta e donde proviene il materiale che 
fa agglutinare i margini d'una ferita. — 2) Qual parte pren- 
dono i leucociti nel processo di guarigione. — 8) Quale fun- 
zione spiega la sostanza fondamentale nei cambiamenti dei 
tessuti ? 

Le risultanze delle più accurate ricerche vengono riepilo- 
gate nelle seguenti proposizioni: 

I. L'adesione dei margini delle ferite ha luogo non già 
per un essudato, ma bensi direttamente per una traturge- 
scenza dei margini. La trama fibrinoide che opera l'ade- 
sione ha origine da una trasformazione e traturgescenza 
del tessuto cutaneo. 

II. Alla guarigione prendono parte gli endotetlii vascolari 
per scissione nucleare, ed i corpuscoli del tessuto connettivo, 
sieno questi vere cellule oppure nuelei privi di protoplasma 
giacenti nella sostanza fondamentale. 

III. La cosi detta infiltrazione di piccole cellule si fa 
per mezzo di ingrandimento delle cellule di tessuto unitivo 
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e per metamorfosi regressiva della sostanza 
ale in nuclei e cellule, e non per emigrazione 
| del sangue. Alla trasformazione in cellule con- 
no in gran parte le fibre elastiche. 
. Una parte degli elementi simili ai leucociti proviene 
clei nei quali tutti questi elementi son suscettibili di 
teriore sviluppo e possono prender parte alla definitiva 
azione. 
. La formazione di sostanza fondamentale nella cica- 
non è attivata da una secrezione di un materiale 
per parte delle cellule, ma per diretta trasforma» 
e delle cellule in fasci fibrosi. 


ERGMANN, — La osteomielite, le sue diverse forme ed 
| il suo trattamento. — (Cenîra/blati fiir Chir., N. 2, 


ima l’attenzione sull’utilità della resezione totale in certi 
minati casi, che fu molto raccomandato dagli autori 
francesi, ma poco favorevolmente accolta da altri special- 
te dai tedeschi. Se l'affezione generale è per così dire 


assai diffusa, il midollo dell’osso invaso da ascessi 
i, allora la totale resezione è indicata, anche se la 
ta del periostio sia straordinariamente estesa. In questo 


trimenti sarebbero perduti irremissibilmente, Per Je ossa 
ne non ne risulterebbe alcun disturbo funzionale, perchè 
con una certa conservazione del periostio si avrebbe una 
Îeiente riproduzione d'osso. Però per le ossa tubulari 
®ghe potrebbe accadere che il paziente per tutta la sua 
restasse costretto a far uso di apparecchio a ferule. 
‘autore ci dà infine uno sguarilo sommario dei casi trat- 
ati in questa maniera; egli nel periodo di questi ultimi 
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quattro anni ha praticato sette resezioni totali ed une par-. 
ziale della libia, due resezioni di metà del bacino; quattro 
resezioni totali e tre parziali dell'osso-ileo, due resezioni del 
femore, tre totali ed una parziale della fibula, una dell'ulna, 
una della clavicola, e tre resezioni parziali di costole. 


LAUENSTEIN. — Sulla suppurazione prodotta dal catgut. — 
(Centralblati fir Chirurg., N. 27, 1895). 


Nel corso di questi ultimi anni Lauenstein ebbe a consta- 
tare di tratto in tratto delle suppurazioni in ferite di processi 
operativi aseftici, e tali suppurazioni sembravano avere il 
loro punto di partenza dai punti e rispettivi canalicoli pro- 
dotti dall’ago di sutura. 

In seguito a questa osservazione egli assoggettò a ricerche 
batteriologiche 216 saggi di materiale di sutura e di allac- 
ciatura. Tra questo materiale oltre a 120 saggi di caigut 
greggio, ed altri ricavati dal filugello e di seta, furono spe- 
rimentati 149 saggi del così detto katgut sterilizzato che era 
preparato in diverse maniere Tra questi ultimi, 35 contene- 
vano germi suscettibili di sviluppo. Di questi 149 saggi, 
109 furono sterilizzati per mezzo del calore. Ventinove di 
essi contenevano germi. I 

Per lo più trattavasi del bacillus subtilis, il quale sui di- 
versi terreni di coltura che venivano adoperali, come gela- 
tina, agar alla glicerina, brodo, siero di sangue, albuminati 
alcalini, in diverso modo si manifestava. 

Si trovarono poi anche il micrecocco tetrageno e lo sta- 
filococco bianco. 

L'autore in base alle risultanze di queste sue ricerche 
conclude colle seguenti proposizioni: 

1. L'osservazione clinica tenderebbe a dimostrare che 
alcuni casi di infezione chirurgica possono avere la loro 
origine dal catgu! applicato alla ferita. 

2. Non si può con tutta ceriezza dire se per tutti questi 
casi sia il catgut l'originario mezzo di trasporto dei mate- 
riali infettivi. î 
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A si può sostenere anche in modo incontrastabile 
sì detto catgut sterilizzato offerto attualmente ai 


Sino a che il così detto catgut sterilizzato contiene 
‘esso non andrà mai esente dal sospetto di poter essere 
‘d'infezione di una ferita. 


R. — Sulla diagnosi delle affezioni articolari tu- 
colose. — (Centralblatt firm Chir., N. 7, 1895). 


gr al quale durante la sua pratica in qualità di chirurgo 
ermeria reale di Edimburgo si presentarono parecchi 
i sconosciuta affezione articolare tubercolosa, fa uno 
‘abbastanza completo dei sintomi che accompagnano 
affezioni in parola e ci mette sott'occhio le norme prin- 
per addivenire ad una diagnosi differenziale tra le 
è articolari tubercolose e quelle che per certe appa- 
possono assomigliarsi alle stesse. 

A le affezioni che possono essere scambiate con quelle 
tura tubercolose sono «da annoverarsi le alterazioni 
ari che si osservano nella emofilia, le affezioni iste- 
, il sarcoma nello stadio avanzato, la sinovite trauma- 
‘eronica, la sinovite sifililica, l'artrite reumatica cronica 
alfezioni tubercolose nei tessuti vicini alle articolazioni. 
ndo il parere dell'autore sarebbe giusto comprendere in 
sta categoria anche l’osteomielite dell'estremità articolari 
chè una diagnosi differenziale di queste colle affezioni 
ercolari non è sempre facile. 

i assegna una grande importanza diagnostica all'atrofia 
Olpisce assai spesso tulto un arto nel caso di affezione 


pletamente col disuso dell'arto. Quest'atrofia interessa 
eferenza determinati gruppi muscolari, e per spiegarla 
Utore fa intervenire una azione riflessa del midollo spi- 
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z A. De Inarra. — Le ferite del fucile Mannlicher osser- 
vate nell'ultima guerra del Chili. — Considerazioni 
generali sul fucile moderno a piccolo calibro. — (Cen- 
tralblatt fiur Chirurg., N. 20, 1895). 


7 La sentenza di Napoleone I l'arme d feu e’est tout; le 
) reste ce n'est rien, che considerata sotto il punto di vista del 
: moderno armamento ha ora rizuadagnata la sua importanza, 
fu scelta dall'autore per epigrafe della sua interessante me- 
o moria. Dapprima egli passa in rapida rassegna la storia e la 
vi costruzione «dei fucili a ripetizione occupandosi in special modo 
dei graduali cambiamenti nella forma, nel peso e nella compo- 
sizione dei proietti; menziona quindi la forma sferica dei proietti 
dei vecchi moschetti, la forma ovale di quelli dei fucili ad ago, 
a la cilindrica dei Chassepot, il proiettile oblungo di ti millimetri 
" del fucile Krag-Jorgensen adoperato dagli Stati Uniti, il pro- 
ME, iettile cilindro ogivale del fucile Miinnlicher perfezionato. 
Egli poi ci fornisce questi dati sopra il fucile Krag-Jor- 
"O gensen (Danimarca e Svezia) che con alcune modificazioni 
i fu introdotto negli Stati Uniti dell'America del nord come 
Î fucile d'ordinanza (1892): la lunghezza della canna misura 
I 30 pollici, il calibro è di 0,3 pollici; quattro righe (invece di 
» 6 come nel modello danese) la profondità delle stesse è di 
fai 0,00$ pollici. 11 peso del modello americano è di 9 libbre. 1 
bo La carica della cartuccia è di 37 grani di polvere infume 
ò Welterin. Il proiettile stesso è provveduto di mantello «i 
lo nickel e pesa 220 grani, la velocità iniziale è 2020 piedi, la 
lunghezza della traiettoria non fu ancora esattamente de- 
1 


terminata, A titolo di confronto sì fanno seguire a questi 
dati quelli che si riferiscono al fucile tedesco modello 88: 
lunghezza della canna 29,1 pollici, calibro 0,311 pollici, nu- 
mero delle righe: quattro; profondità delle medesime 0,005 
pollici. Pesa oltre 8 libbre ed ‘/,. Il proiettile è munito di 
mantello d'acciaio; carica 23 grani di polvere infume (Nobel) 
velocità iniziale 20,50 piedi (misura inglese). ‘ ù 
Premessi questi ricordi l’autore tesse una breve storia i 
della guerra civile del Chili il cui esito tutto in danno «ella < 
truppa del governo deve ascriversi al migliore armamento 
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ercilo avversario il quale era provvisto di fucile a ri- 
Mànnlicher. 

il fatto d'armi di Placilla (28 agosto 1891) vittorioso 
truppe rivoluzionarie il maggior numero dei feriti 
ricoverato nell'ospedale di Sant'Agostino. Siccome le 
a governative erano armate di fucili Winchester, Com- 
Remington, Gras ed altri, così riuscì facile distinguere 
ferite proprie di quelle armi da quelle prodotte dal fucile 
niicher a piccolo calibro. 

è ferite delle parti molli, così dette a setone, il canale 
orma cilindrica e quasi dello stesso diametro del pro- 
Non sì scorge quasi alcuna differenza tra foro d'en- 
f @ foro d'uscita e nessuna diversità nel modo di gua- 
e delle due ferite. Le ferite delle diafisi sì presentavano 
so come prodotte da un trapano(?) tanto era netto, retti» 
e regolare il canale. Nelle epifisi, di solito si produ= 
n fenditure. Si fa però menzione di ferite a foro delle epifisi 
scheggie e fenditure, per queste prime la guarigione 
Ompiva per prima intenzione in dieci giorni. In aleuni 
ehi cosi si osservarono fenomeni simili a quelli esplosivi. 
ita le ferite penetranti del petto che vennero in cura al- 
ispedale non accadde di osservare complicazioni di sorta, 
i non ascessi polmonali, non pleuriti purulente. L’'au- 
però non asserisce cosa esatta quando dice che una 
le ferite d'arma da fuoco del petto contavano una mor- 
ì così forte che si salvava appena un ferito sopra dieci. 
oth (Lettere di chirurgia di querra) osservò con Czerny 
ella guerra franco-tedesca che sopra trenta casì di ferite 
enetranti del petto solo cinque, vale a dire 12 p. 100 termi. 
avano colla morte. 

(Billroth a questo proposito cita le statistiche di Bieffel 
dshut), Maass (Nachod), Strohmeyer (Langenzalza) come 
Ure il rapporto della guerra americana, i quali documenti 
Mostrano la mortalità delle ferite penetranti del petto espresso 
Rpettivamente con queste cifre: 14,1 p. 100; 33,5 p. 100; 
ps 100; 73,1 p. 100. 

Le emorragie primarie e secondarie, trattandosi di piecolo 
talibro e di proiettile cilindro-conico, nelle osservazioni di 
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questa guerra diventarono di secondaria importanza; perchè, 
dice l’autore, il proiettile cauterizzava (seared) effettivamente 
le carni, e tutta la superficie interna del canale della ferita, 
dopo passato il proiettile aderiva ed il canale si chiudeva 
spontaneamente da sé. Tale osservazione e relativa spiega» 
zione non è ammessa da alcun altro che si sia occupato di 
traumi di guerra. Egli soggiunge ancora essere un fatto in- 
teressantissimo che colle osservazioni della guerra civile 
chilena sia risolto il grande quesito sulla frequenza delle le- 
sioni di grossi vasi causati dal piccolo proietto. Ammesso 
questo momento umanitario l'autore crede poterne aggiun- 
gere un altro sempre in grazia del nuovo proiettile e sta- 
rebbe nella felice conformazione del canale della ferita che 
permetterebbe una rapida guarigione. 

Benchè la relazione non sia abbastanza completa per poter 
rispondere adeguatamente ai problemi non ancora svolti 
sull'azione del nuovo proiettile, essa però ha confermato in 
massima la previsione teoretica che colle nuove armi vi sarà 
maggior numero di morti e che ilferiti avranno una mortalità 
minore. Non senza interesse poi sarà per i chirurghi un'ultima 
osservazione che sì riferisce al combattimento delle truppe 
dell'unione cogli indiani di Sioux (22 dicembre 1890). 

In questo falto d'armi si sono ailoperati fucili Winchester 
e carabine Springfield a grosso calibro e proiettile di solo 
piombo. Le ferite erano crateriformi ed irregolari con pa- 
reti lacere, il foro di uscita non molto più ampio di quello 
d'entrata. Brani d'abiti, scheggie, frammenti di piombo erano 
spesso trascinate nelle ferite e se non venivano allontanati 
sollecitamente davano luogo a lunghi ed ostinati processi sup- 
purativi i quali spesso reclamavano operazioni secondarie. 


WacxeEr. — Effetti del trattamento della tubercolosi ar- 


ticolare ed ossea delle estremità colla iperemia pas- - 


siva secondo il metodo di Bier. — (Deutsche milit. 
Zeitz., N. 3, 1895). 


Il processo di Bier si basa sul fatto notorio e sperimen- 
tato che gli individui con iperemia passiva dei polmoni, 
p. es., quelli affetti da vizi della mitrale sono quasi inmuni 
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ubercolosi, e che una tubercolosi già esistente in un 
è passivamente iperemico guarisce più facilmente che 
tri organi, mentre d'altra parte gli individui con pol- 
anemici (stenosi della polmonale, anemia) sono esposti 
3 gli altri al pericolo della tubercolosi polmonale. Con 
ito concetto Bier negli affetti da tubercolosi ossea ed 
e delle membra ha prodotto l’iperemia passiva col. 
are il laccio elastico al disopra della parte affetta e 
inendolo poi per settimane e mesi nella regione am- 
a, e così dice d’aver ottenuto in tutti risultati straor- 
mente buoni, e nella maggior parte una perfetta 


egualmente favorevoli avrebbe ottenuto Jeller, meno 
i (solo in quattro casi) Rotter. 

er riferisce sopra 27 casi di questa natura accura- 
le osservati dal prof, Mikulickz alla clinica chirurgica 


li questi casi si ottenne completa guarigione, in dodici 
ile miglioramento, in quattro (di cui uno tuttora in corso 
sura) un leggero miglioramento ed altri tre o restarono im- 
lati oppure peggiorarono. 
metodo in generale è più efficace se viene attuato nei pri- 
di dell'affezione, però anche a malattia inoltrata projuce 
prendenti effetti. In molti casi in cui la sola iperemia 
ssiva restava inefficace in principio, si riusciva ad ottenere 
o miglioramento ed anche la guarigione associandovi le 
Zioni di glicerina iodoformizzata. La diminuzione del do- 
s Che per regola sì manifesta presto, come già Bier, Jeller 
ikulickz hanno fatto rilevare, permette al paziente la cura 
atoria ed anche l'uso dell'arto ammalato, il che giova 
a prevenire le facili contratture, le anchilosi e le atrofle 
iuscolari. 
in un caso si riusci a dimostrare con esame microsco- 
ed esperimenti d’inoculazione, che dopo sei mesi di 
.sto trattamento non esistevano più nel focolaio tuberco» 
bacilli capaci di colorirsi e di riprodursi. 
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Zaryer — Estesa lesione del cervello senza frattura 
delle ossa del oranio. — (Centralblatt fiir Chirurg., 


N. 10, 1895). 


È noto come spesso certi organi interni, come ad esempio 


il cuore, le grandi arterie del torace, i polmoni, la milza ed 
il fegato, possono essere lacerati da un trauma senza che 
di necessità vi sia frattura dello scheletro che li circonda e 
li contiene. 

Allo stesso modo nella massa cerebrale possono trovarsi 
più 0 meno estese lacerazioni senza che vi sia la menoma 
traccia di frattura del cranio. 

In base a vari e ben noti sperimenti sopra la diminuzione 
di volume del cranio sotto l’azione di una pressione, sopra il 
suo cambiamento di forma (v. Bruns, Braun, Messerer, Trub) 
sulla sua elasticità (Hyrt!, Tillaux, Felizet), l'autore spiega 
il fenomeno qualifictandolo un effetto della pressione nega- 
tiva che avviene dopo che il cranio, per Ja sua elasticità ha 
Pipreso il suo primitivo volume, mentre il liquido cerebro- 
spinale non ha avuto ancora il tempo per occupare lo spazio 
da cui era stato cacciato. 

Oltreché una fenditura si può trovare nella sostanza ce- 
rebrale, in simili casìî, anche una soluzione di continuo in- 
sorta tra il cranio e la dura, nella pia o nell'aracnoidea, 
oppure anche tra la pia e la sostanza cerebrale, nelle quali 
lesioni il più delle volte ha luogo emorragia dai vasi lacerati. 

Questi reperti sono interessanti specialmente per la me- 
dicina forense, qnando non essendo venuti in chiaro sulla 
causa si deve pronunciarsi coscienziosamente sull'azione di 
una straordinaria violenza. 


DirrEL. — Miusioni endoscopiche. — (Centralblati Jur 
Chirurgie, 1895. N. 37). 


Dittel riferisce sopra un'abbondante raccolta di osserva- 
zioni riflettenti sbagli diagnostici commessi in questi ultimi 
15 anni in causa di illusioni nell’adoperare il cistoscopio. 
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rie cliniche assai istruttive dei singoli casi (egli ne 


bile osservatore, prese una volta per cicatrice l’epi- 
eicale selerosato, un’ altra volta credette di vedere 


igni per polipi, e finalmente un flemmone circoscritto 
‘mucosa vescicale fu da lui creduto un carcinoma in- 
Il più interessante di questi esempi di sbagli dia- 
i è il seguente: 

ra un uomo di 25 anni si erano constalate colla cisto- 
i emorragie vescicali con presenza di polipi; praticata 
totomia soprapubica per allontanare i polipi non si 
ono che dei coaguli sanguigni. Le emorragie adunque 
‘ano provenire dai reni, S'introdussero allora negli ure- 
i due cateteri elastici le cui due estremità si fecero uscire 
étra, l'orina che scolava dai due cateteri fu raccolta in 
Vasi separati, dal catetere sinistro usciva orina limpida; 
a dal destro era sanguinolenta; fu estirpato il rene destro 
Ne si mostrò carcinomatoso. Il paziente morì 6 giorni dopo 
lesta seconda operazione. All'autopsia si trovò anche il 
he sinistro colpito da cartinoma colla differenza che mentre 
elrene destro la neoformazione si estendeva alla vena renale 
la cava, nel sinistro invece il carcinoma risiedeva sol- 
nel parenchima e non era ancora penelrato nella pelvi 
ali. Di qui la mancanza di ogni emorragia nel rene si- 


Lui: A. Lacarpe. — Polveri piriche e proiettili settici. 
| — (Med. Rec. New-York, 22 giugno 1895). 


(II volume 56, N. 17, del New-Yor& Med. Journ. (22 ot- 
lobre 1892) contiene uno speciale resoconto del chirurgo 
nerale dell'esercito degli Stati Uniti intitolato: « Può un 
iettile settico infettara una ferita d'arma da fuoco? » Gli 
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esempi addotti in esso provano chiaramente che i proiet- 
tili, almeno quelli delle armi portatili, non sono resi aset- 
tici dallo sparo e che quando un microrganismo specifico, 
come p. es. quello del carbonchio, è messo su «d'un proiet- 
tile il quale venga a colpire un animale sensibile, questo 
hella maggioranza dei casi soccombe alla specifica infe- 
zione. Gli esperimenti riferiti nel resoconto del generale 


" chirurgo furono fatti a piccole distanze, cioé a non più di 


dieci piedi. 

È stato più volte posto il quesito se fosse possibile ai mi- 
erorganismi rimaner aderenti ai proiettili durante e dopo la 
loro traiettoria all'attuale distanza di 3-600 jarde (c. 270-531) m.). 
Di ciò non è parola nel resoconto citato e quindi l'opera è 
incompleta. Il dott. Lagarde, capitano chirurgo degli Stati 
Uniti, ha cercato ‘di colmar la lacuna facendo i seguenti 
esperimenti a Fort Logan, il 10 maggio del corrente anno, 

Si sparò contro cinque pecore alla distanza di 3 e 500 jarde 
con proiettili ad incamiciatura d'acciaio del peso di 230 grani 
a con fucile Krag-Jorgensen, calibro 30: mezzo impulsivo, 

polvere senza fumo Peyton. Ogni proiettile, immediatamente 
prima dello sparo, era infettato con una cultura pura re 
cente su agar di bacillus anthoracis. Quattro pecore rima- 
sero ferite: una di esse mori sul colpo: il proiettile tirato da 
500 jarde aveva lacerato i grossi vasi del collo: donde l’e- 
morragia è la morte in pochi minuti. 

Delle altre quattro pecore ia I*riportò una ferita, a 500 jarde, 
sulla superficie interna del garretto destro in vicinanza della 
tibia passandola: la morte avvenne 6 ore dopo la ferito. Il 
preparato su coproggetti del sangue, del fegato, della 
milza, del cuore, colorati con soluzione acquosa di violetto 
genziana rivelarono il bacillo. Si fecero culture su ager. 

La quarta pecora fu colpita, a 300 jarde, alla spalla si- 
nistra: il proiettile fuorusci dal lato destro del collo: morte sl 
5° giorno dalla ferita, I preparati su coproggetti rivelarono la 
presenza del bacillo. Gli altri due animali feriti alla cute del- 
l'addome e alla gamba anteriore destra rispettivamente, gua- 
rirone completamente. 
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settiche. — |. Polveri nere. — I granuli di polvere 
angono nella cute nei colpi a piccole distanze, dimo- 
chiaramente che essa non si brucia tutta nell'atto 
lagrazione e se questi granuli si raccogliessero, si 
ro accendere accostano loro un fiammifero in igni- 


alcola che della polvere adoperata solo il 57 p.100 sì 
e produca gas, il resto rimane incombusto e i sin- 
anuli agiscono da piccoli proiettili animati da una ve- 
ità capace di produrre ferite, la cui estensione e gravità 
ia n seconda della grossezza dei grani, dalla lunghezza 
canna, della distanza del corpo dalla bocca, ece. 
‘polvere nera generalmente impiegata è sempre conta» 
da immondizie, polvere e da altre impurità e la sua 
tà vien dimostrata facendo culture in gelatina in tubi 
tV Esmarch, i quali si riempiono di colonie dopo 48 ore 
7 temperatura ordinaria. La polvere nera sterilizzata in- 
fatta esplodere contro placche di gelatina o di agar 
maggior parte dei casi non produce colonie: se vi si 
Mano esse dipendono o dai microrganismi dell’aria tra- 
inativi dall'espansione dei gas di combustione o da imper- 
Sterilizzazione. Questa fu fatta sempre nella sterilizza- 
66 a vapore di Arnold per lo spazio di due ore. 

@r rendere più eviderte la dimostrazione che la polvere 
i comune contiene microrganismi, il Lagarde l'ha semi- 
di germi specifici, a preferenza di bacilli antracis, nel 
dd D seguente; la cultura usata era una vecchia su agar: le 
ore furono mescolate con 55 grani di polvere presi da 
cartuccia della carabina Springfield, calibro 45. La carica 
fersata su d'un pezzo di carta bianca e coll'ago di pla- 
» previamente sterilizzato alla fiamma e poi intriso nelle 
è, fa rimescolata in tutti i sensi fino a che all'ago non 
Mevano più aderenti grani di polvere: si ripetè questa 
&anovra quattro o cinque volte per ogni carica (sei in tutto). 


As 
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Due scatole di Petri con agar furono messe in cestelli di 
filo di ferro e questi sospesi coll'intervallo di 6 pollici l'una 
dall'altro. Allo sparo delle 6 cariche, alla distanza di 3 piedi, 
tutte le dodici placche contenevano grani di polvere incom» 
busta. Tenuta nell’ incubatrice a 35°-37° C. dopo 48 ore le 
placche contenevano già colonie del bacillo. Gli esperimenti 
fatti su conigli sparandovi contro (sulle orecchie) polvere 
contaminata confermarono queili riferiti. In quattro dei sei 
conigli i granuli non penetrarono nella cute, negli altri due 
essi si conficcarono profondamente nel connettivo sottocu- 
taneo: ammalatisi entrambi al 3° giorno, uno morì all #4, 
l’altro guarì. 1 preparati su portoggetti fatti col sangue del 
cuore, della milza e del fegato e colorati colla soluzione ace 
quosa di bleu di metilene dimostrarono la presenza del 
bacilio. 

2. Polvere senza fumo, — Gli esperimenti furono fatti colla 
polvere senza fumo Peyton, ora in uso negli Stati Uniti, col 
fucile Krag-Jorgensen, Benchè si abbiano fondati motivi per 
credere che questa polvere sia inquinata dalle varie mani» 
polazioni come l’antica polvere nera, pure non si ebbero mai 
culture introducendo grani di essa nei vari mezzi nutritivi 
(brodo, gelatina, agar, ecc.). Questa polvere dà ai mezzi un 
colorito giallastro. Sembra adunque che la polvere Peyton 
contiene una sostanza la quale inibisce lo sviluppo di certi 
batteri. D'altra parte se un tubo di brodo che contiene grani 
di Peyton viene infettato con spore del bacillus antrbacis, 
queste, dopo 24 ore, si sviluppano benissimo: ciò dimostra 
che l'azione inibitrice di essa non si estende sui germi di mag- 
gior resistenza. 

Se si ripetono colla polvere Peyton gli esperimenti già ri- 
feriti della polvere nera, sia essa oppur no sterilizzata, i gra- 
nuli incombusti non fanno sviluppare, di norma, alcuna co- 
lonia. Se invece alla polvere si mescola del terreno nella 
proporzione dal 10 al 20 p. 100 e la si fa esplodere, allora 
le colonie si mostrano ed in gran numero. 

Ciò avvenne in conigli contro cui si era sparato con pol- 
vere inquinata con spore di carbonchio: tanto nel sangue, ‘ 
quanto nel fegato e nella milza si riscontrarono bacilli. , 
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ioni. — Gli esperimenti surriferiti mettono, se- 
] Lagarde, il chirurgo in grado di darsi ragione del 

d, dell'edema maligno, della risipela, ecc., che non tanto 
nte sogliono complicare le ferite d'arma da fuoco. Il 
chirurgo dell'esercito francese, riferisce negli Arch, 
eil. et de Pharm. militaires, N. 25, 1894, quattro casi 
ano consecutivi alla scottatura prodotta dallo scoppio 
ucce da salve, malgrado che nel trattamento dei fe- 
si fossero usate tutte le cautele antisettiche. La polvere 

cartucce era l'antica polvere nera. Questi accidenti si 


8, Oppure, come spesso accade, ammettendo che la 
ta della canna è sporca di terreno. Il Lagarde crede che 
esperimenti e loro risultati siano tali da dimostrare 
3 l'infezione del tetano e dell'edema maligno possa essere 
isportata con una od entrambe le vie summenzionate. 
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16 (de Paris). — Sulle complicazioni oculari del dia- 
bete. — (Revue générale d'Ophtalmologie, N. 7, 1885). 


un diabete provoca nell’apparato visivo numerosissimi di- 
ibi. I più frequenti sono: l’indebolimento dell'accomoda- 
ne, talvolta la paralisi; l’opacamento del cristallino. Sopra 
na cifra di 500 malati che l’autore ha potuto esaminare a 
Vi by, egli ha potuto constatare 56 volte delle lesioni oculari, 
Ma cui 10 cataratte: tra le altre lesioni principali, ha notato 
0 volte dei disturbi dell'accomodazione, due casi di gan- 
‘ena delle palbebre, due glaucomi emorragici, dei quali uno 
Seguito da morte, due polio-encefaliti superiori croniche, 
«cui una seguila da morte dopo due mesi. La cataratta 
75 : 


diabetica è il più spesso molle, d’apparenza lattiginosa ma 
nelle persone avanzate in età è simile alle cataratte senili. 
ordinarie, Fra gli accidenti che tengono dietro all'operazione, 
egli ha osservato soventi l'edema delle palpebre e nevralgie 
peri-orbitarie. 

La retinite glicosurica è caratterizzata dalla presenza di 
piccole apoplessie e di qualche essudazione bianca. Il pre- 
dominio di queste ultime ed il loro aggruppamento nella re- 
gione della macula indicano la presenza dell'aibumina nel- 
l’orine, La differenza fra le due forme di retinile è allora 
impossibile, Questa constatazione ha una grande importanza 
dal punto di vista della prognosi. Se il nervo ottico è inte- 
ressato, si tratta di una decolorazione o di un’atrofia bianca 
semplice senza edema. Due ammalati affetti da atrofia ottica 
presentavano particolarità interessanti: il primo, dell'età di 
cinquantaquattro anni, aveva un fratello cieco in conseguenza 
d’atrofia ; il secondo, dell’età di sei anni, aveva 57 grammi 
e 72 centigrammi di zucchero per litro. 

R. 


M:iquer. — Delle affezioni flittenulari dell'ocohio: loro 
frequenza, loro cura. — (/evue générale d'Ophiotmo- 
logie, N. 7, 1895). 


Di tutte le affezioni flittenulari dell'occhio, la più grave e 
la più pericolosa è certamente la cheratite flittenulare, Iu 
un interessante lavoro, l’autore dimostra che le affezioni 
flittenulari dell'occhio sowo molto frequenti. Sopra 1030 ma- 
lati, 146 Mittenulari, vale a dire 15 p. 100 circa. L'affezione 
è più frequente nella donna che nell'uomo. Nel 3 p. 100 dei 
casi, si dovette ricorrere ‘ad operazioni, come l' iridectomia 
per rendere un po’ di vista ad antichi ilittenulari a permet- 
tere loro di condursi da soli; 30 volte su 100, in seguito ad 
affezione flittenulari si osservarono occhi patologici intac- 
cati da lesioni indelebili. 

In tutti i casi che si sono presentati alla sua osservazione 
l'autore ha curato i malati nel modo seguente, e non ha avuto 
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si dei risultati ottenuti, tanto dal punto di vista 
tà della guarigione, quanto per l'assenza di qual- 
i complicazione: 

Tutti i giorni, irrigazione totale dell'occhio e dei cul- 
go. congiuntivali, servendosi del divaricatore delle pal- 
e di una soluzione di sublimato all'1 p. 5000: questa 
tione deve essere fatta dal medico; 

i Due volte al giorno, i genitori, dopo di essersi ben 
le mani, introducano essi stessi nell'occhio del malato 
’ della soluzione di sublimato all'1 p. 5000, tiepida a 
Mo-maria: per ciò fare si servono di lamponi di cotone 
dfilo che spremono sopra l'occhio, essendo le palpebre 
lFicate con forza; 

3° Asportare le croste d'impetigine, dappertutto ove esse 
fovano, senza temere di far sanguinare, usando tamponi 
evuti nella soluzione idrargirica ; 

«E Se vi ha irite, mettere una goccia di atropina; 

5° Applicare dopo ciascuna disinfezione una medicatura 
eco da rinnovarsi tutte le volte. Se si manifesta un ca- 
Fo intenso, è necessario sopprimere la medicatura e la- 
e l'occhio allo scoperto. 


sit 
RIC 


AI trattamento locale si deve aggiungere la cura generale 
l linfantismo, 


lla diagnosi delle affezioni dell'apparato visivo ner- 
woso negli occhi con opacità dei mezzi — R. Karz. 
— (Recne générale d’Ophtalmologie, N. 7, 1899). 


ome il modo di essme della funzione dell'apparato vi- 
Vo nervoso nei due occhi con opacità spesse dei mezzi 
angenti, adoperato oggidi, è insufficiente, Katz propone 
D' questo scopo di esaminare la sensibilità luminosa totale 
the da risultati più esatti. Questo modo d'esame fu proposto 
Bjerrum. _ 

‘L'autore ha semplificato il processo di questo ultimo, nel 
io che egli non adopera che una candela di cera; per la 
sione della luce servono le palbebre chiuse. Prima di 
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tutto, l'autore determina la distanza della candela alla quale 
l'occhio normale distingue ancora la differenza nell’'illumina» 
zione quando la fiamma è alternativamente aperta o coperta, 
Conosciuta questa distanza, è molto facile determinare la 
sensibilità iuminosa totale nell'occhio malato: basta deter- 
minare la distanza alla quale l'occhio esaminato distingue 
ancora il cambiamento dell’illuminazione, ed il quadrato di 
questo numero diviso per il quadrato del primo numero (la 
distanza per l'occhio normale) esprime il grado della sen- 
sibilità luminosa totale dell'occhio esaminato. Con uesto 
metodo l’autore ha fatto tre serie di osservazioni: ha deter- 
minato la sensibilità Inminosa totale: 

1° negli occhi normali; 2° negli occhi con opacità dei 
mezzi; 3° negli occhi con affezioni dell'apparato nervoso 
visivo. In un quadro egli espone il risultato delle sue osser- 
vazioni. Da questo quadro risulta che la determinazione 
della sensibilità luminosa totale è il mezzo migliore per di- 
stinguere l’indebolimento della vista in seguito ad opacità 
dei mezzi da quello occasionato da una affezione dell'apparato 
visivo nervoso: secondo il grado della sensibilità totale si 
può giudicare della condizione di questo apparato; le opa- 
i cità dei mezzi rifrangenti hanno poca influenza sopra questa 


È Ì sensibilità. È 

id 

di 

pic Ricerche batteriologiche sugli empiemi del sacco la- 
) orimale. — Mazer. — (Revue générale d'Ophtalmotogie, 


I 

‘ 

L N. 7,'1895). 
| 


. Per evitare quanto più è possibile le cause di errore pro» 
venienti dalla congiuntiva o dalle fosse nasali, si devo esa- 
| minare solamente il contenuto delle suppurazioni tacrimali 
costituite e chiuse da ogni parte. 

In tutti i casi è necessario raccogliere il pus nel centro 
stesso del sacco con una puntura esterna dei tegumenti. 

& Le affezioni designate sotto i nomi di dacriocistite flem- 
I monosa, tumore lacrimale infiammato, tumore lacrimale, 
î non sono che varietà dell'empiema del sacco. 
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sono attualmente riunire questi empiemi in due gruppi 


l'empiema acuto fiemmonoso; 
'empiema subacuto encistico. 
Mimo è prodotto da infezioni sia di streptococchi, sia 


lisecondo è dovuto ad infezioni di stafilococchi il più 
b od anche di un bacillo patogeno. 

li mierobi sono molto soventi associati a batterii sa- 
diversi. 

iori ricerche, praticate nelle stesse condizioni, dimo- 
anno se altri microbi intervengono nella patogenia degli 
emi del sacco. Esse potranno egualmente fornire schia- 
iti sulla frequenza con cui un empiema subacuto si 
na in empiema flemmonoso sotto l'influenza «di una 
ezione secondaria. 


i glo dell'occhio. — ParentAU — (Revue generale 
lOphtalmologie, N. 7, 1895). 


n massaggio dell'occhio e dei suoi annessi è un metodo 
fapeutico che merita di essere studiato, sperimentato ed 
o a molte affezioni, 

itato in modo violento ed in guisa da determinare un 
atismo, il massaggio può essere utile nelle alterazioni 
le palpebre, come nelle cisti, calazii, ingorghi, ecc. Nelle 


Il massaggio medicamentoso ha il doppio vantaggio di far 
letrare più intimamente nell'occhio le pomate o le polveri 
bdotte tra le palpebre od applicate su di esse e di pro- 
re una decongestione più rapida dell'occhio e dei suoi 
olueri, È soprattutto indicata nelle cherato-congiuntiviti 
tenulari, nei leucomi corneali, nelle iriti, nelle episcleriti 
nelle irido-coroideiti. 

Il massaggio semplice, vale a dire eseguito con le dita 0 


Strumenti speciali, senza aggiunzione di medicamenti, 
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trova la sua applicazione tutte le volte che esistono un'al- 
terazione muscolare da causa periferica, o disturbi della 
vascolarizzazione. 

Questo massaggio è però controindicato nella miopia pro- 
gressiva forte, nell'ipotonia considerevole e nelle opacità 
cristalline incipienti. 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


Della fiebite sifilitica. — MenpEL. — (Journal de Médlecine 
et de Chirurgie, giugno 1895). 


Questa manifestazione sifilitica è molto rara; essa può 0s- 

servarsi nel periodo secondario e nel terziario, ma in que- 
slultimo periodo ancora più raramente che nel primo. 
a La flebite secondaria sopraggiunge senza causa apparente, 
talvolta in seguito a sforzi violenti e si localizza sia sugli 
arti superiori, sia sugli arti inferiori. Essa si rivela dapprima 
con una congestione assai intensa della regione o con strisce 
rosse corrispondenti esattamente al tragitto o ad un segmento 
del tragitto di una vena, La regione è dolorosa. In questo mo- 
mento si può percepire con la palpazione l’esistenza di un 
cordone duro, moniliforme, scorrente sotto il dito, doloroso, 
corrispondente esattamente alla situazione anatomica cono- 
sciuta di una vena superficiale. 

Il più soventi le vene affette sono ancora permeabili; © 
possibile accertarsi di questo fatto comprimendo un membro 
alla sua radice; si vedono allora le vene interessate spor- 
gere e gonfiarsi. 

Il decorso dell’affezione è generalmente semplice; com- 
parsa un po’ repentina delle flebite, periodo di stato con in- 


persistente delle vene lese e scomparsa progres- 
volta lenta, dell'indurimento sotto l'influenza del 
lo specifico. 

bite terziaria presenta un aspetto del tutto differente : 
svolge nella maniera delle gomme venose, ma la sua 
vità è notevole comparendo tumori, simulanti un carci- 
ma sopraggiungenti sul tragitto delle vene. 
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Età cat 


nsione concentrata di foglie di digitale nella polmo- 
mite. — J. BLocn. — (Casette des Hipitaux, N. 80, 1895). 


autore ha raccolto nella sua clientela privata 31 osser- 
fazioni di polmonite, trattata con la digitale, e, stando agli 
ffetti prodotti da questa medicazione, egli emette le conelu- 
oni seguenti: 
1° La digitale adoperata a piccole dosi (0-75 centigrammi 
N ventiquattro ore) non -ha alcuna azione sul polso e sulla 
ivoluzione delle malattie acute del polmone; 

2° Le infusioni forti di digitale proposte da Petresco nelle 
af fezioni polmonari acute (4a 8 grammi nelle 24 ore) non solo 
lon sono nocive, ma esercitano, al contrario, una benefica 
izione sull'evoluzione della malattia. Adoperata fin dall'inizio, 
sta medicazione fa talvolta abortire l'affezione. Se dopo 
809 grammi di foglie di digitale in infusione, non si no- 
tano modificazioni del polso e della temperatura, fa d'uopo 
‘ompere il trattamento per uno o due giorni fino alla pro- 
ione dell'effetto cumulatore di questa sostanza. Il rallen- 
amento del polso avviene nella maggior parte dei casi prima 
dell'abbassamento della temperatura. Se la caduta della feb- 
è precede il rallentamento del polso, è necessario cessare 
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l'’amministrazione della digitale. L'abbassamento delh: tem- 
peratura prodotto dalla digitale non è passeggiero, ma du- 
raturo ; 

3° Il rallentamento della respirazione osservato da Pe- 
tresco, non è stato osservato dall'autore; nella maggior parte 
dei casi, al contrario, vi era acceleramento della respirazione. 
Questi fatti concordano con quelli di Traube. È probabile che 
l'eccitazione del pneumogastrico provocata dalla digitale ca- 
gioni il rallentamento del polso con acceleramento della re- 
spirazione; 

4° Le infusioni.di foglie di digitale sono molto meno tos- 
siche delle foglie stesse, perchè la loro parte più tossica, la 
digitossina, è insolubile nell'acqua ; 

5° Le controindicazioni all'uso delle infusioni forti di di- 
gitale sono: a) l'età giovane, al disotto di un anno in cui è 
difficile di seguire il polso ed in cui la digitale provoca spesso 
disturbi gastro-intestinali; 4) la vecchiaia, in-cuì la digitale 
ha un'azione molto incostante: nei malati al disopra di ses- 
santa anni, la digitale produce una aritmia del polso fin dal- 
l'inizio, ciò che è di cattivo augurio nei vecchi affetti da pol- 
monite, 

Bloch cita l'opinione di Penzoldt: fa d'uopo evitare l'am- 
ministrazione della digitale a dosi deboli durante settimane. 
Una tale medicazione non ha, in generale, effetto favorevole, 
ma nuoce, al contrario, soventi. È necessario procurare di 
ottenere lo scopo il più presto possibile, ed una volta rag- 
giuntolo, sì deve interrompere la medicazione. Fa d'uopo 
vedere il malato almeno una volta al giorno ed anche due 
per poter afferrare il momento propizio per cessare l'ammi- 
nistrazione della digitale. 


Harrison Cripps. — Trattamento delle ragadi anali. — 
* (Brit. Med. Journ., 20 luglio 1895). 


Il trattamento delle ragadi può essere palliativo e radicale. 
8) Pall'iatico. — Se la ragade é relativamente di data 
recente, se le fibre muscolari dello sfintere non sono allo sco- 
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i no on esiste seno fistoloso, si può sperare la guari- 
ediante medicine. Il ventre dev'essere tenuto ubbi- 
un lassativo: un cucchiaio da té della confezione 
preso di buon mattino è utile: anche le capsule 
nti 45 a 30 gocce d'estratto fluido di cascara sagrada 
con vantaggio impiegarsi prima d'andare a letto, 
dev'essere lavato sera e mattina con acqua è sapone 
‘pulirlo in nessun modo deve usarsi la carta: a questo 
Nave servire una morbida spugna o un batuffolo di 
ie bagnato. Esternamente possono prescriversi due po- 
è, l'una emolliente, l'altra astringente, da applicarsi la 
dieci minuti prima delle sedute, la seconda durante 
. È meglio che gli ammalati si servano del proprio 
er applicare queste pomate anziché di uno dei tanti 
oduttori d'unguenti: la cosa del resto è facilissima poiché 
ade è proprio sull'orificio anale. Una buona pomata 
Pescante è questa: vaselina grammi 30 con morfina cen- 
immi 30: per quella astringenie si può impiegare il sol- 
ferroso (50 centigrammi) o l'acido tannico (1 grammo) 
grammi di eccipiente. Un'altra pomata molto utile è 
guente: acido fenico liquido, goccie 15, canfora rasa 
tentigrammi, vaselina grammi 30. 
Radicale, operativo. — Se il trattamento palliativo non 
scito, se la ragade è antica, se esiste seno fistoloso e 
sizione delle fibre muscolari è meglio ricorrere subito 
ello radicale operativo. Due giorni prima dell'operazione 
a un leggero purgante e il matlino stesso, poco prima 
questa si compia, si lavino le intestina con una pinta 
litro) d'acqua calda. Eterizzato l’infermo e messolo 
ione di litotomia perineale, lo sfintere è dilatato con 
do. Si esamina l’ulcera dappertutto per assicurarsi se 
tono seni fistolosi. Se questi esistono, si spaccano, in 
o contrario s'introduce nel retto uno speculum e si pra- 
un'incisione nel bel mezzo dell’ulcera, L'incisione deve 
Minciare sulla mucosa mezzo pollice di lo dall'ulcera e ter- 
nare sulla cute anche mezzo pollice al di qua di essa. La 
fondità dell'incisione dev'essere tale da dividere lo sfin- 
terno, il che ordinariamente si ottiene facendo pene- 
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trare il bistorì un terzo di pollice circa. Dopo |’ ihcisione 
mediana, colle forbici si escide un piccolo lembo dei dua 
margini, altrimenti questi si sovrappongono l'uno all’altro e 
ciò ostacola notevolmente la guarigione. Con una striscia di 
lint spalmata di una pomata all'eucalyptus ed introdotta 
nell'incisione, un piumacciuolo di cotone asettico e una fa» 
sciatura appropriata si termina l'operazione. L’ ammalato 
deve tenere la posizione supina per 15 giorni, e, come in 
tutte le operazioni sul retto, la ferita dev'essere lavata e me» 
dicata sera e maltina., Per aprire l’alvo, al quinto giorno si 
può dare un po' d'olio dì ricino. Concesso all'ammalato di 
levarsi di letto, egli potrà passeggiare un pochino ma deve 
evitare di sedersi prima della chiusura completa della le- 
rita, Nulla ostacola tanto la guarigione di una ferita rettale 
quanto la congestione prodotta dallo star seduti. 
3 G.G, 


La bromurazione continua negli epilettioi. — Fin. — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, luglio 1895). 


Il dottor Féré riliene necessario continuare per molto 
tempo la somministrazione del bromuro negli epilettici, an- 
che quando sembrano completamente guariti. Egli cita vari 
fatti, i quali dimostrano questa necessità e specialmente 
quello di un malato che ha avuta una sospensione appa- 
rente di dodici anni degli accessi convulsivi. Per la durata 
di dieci anni dopo l’ultimo accesso, egli ha continuato @ 
prendere il bromuro di potassio. Convinto di essere gua- 
rito, egli ha cessato allora di prendere il medicamento. La 
sospensione ha durato ancora due altri anni, poscia egli è 
stato ripreso da accessi frequenti che non cessarono che 
dopo un anno di bromurazione a dosi elevate, 

Quindi fa d'uopo attribuire ai bromuri un'azione sospen- 
siva piultostochè un'azione. curativa. Senza dubbio si pos- 
sono citare numerosi esempi di malati, i quali, dopo aver 
visto scomparire i loro accessi sotto l’influenza di una bro- 
murazione prolungata, hanno potuto impunemente abban- 
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cura per anni; ma questo è un risultato che non 


si può dire che essa è inoffensiva quando è con- 
ilemente diretta. La bromurazione non può essere 
se non è ben tollerata; ma questa tolleranza è 
1 re di quanto generalmente sì ammette, e molti in- 
dui sopportano dosi quotidiane di 20 e più grammi senza 
venienti. Ora, eccezionalmente soltanto si è obbligati 
ìsare tali dosi per ottenere la sospensione degli accessi. 
ramente si osservano fenomeni di depressione del si- 
ì nervoso molesti od inquietanti che non sieno legati 
isturbi gastrici od intestinali. A questi disturbi si può 
 l’antisepsi intestinale (naftolo e salicilato di bismuto). 
anto agli accidenti cutanei che sono già in parle seongiu- 
l'antisepsi intestinale, essi sono prevenuti con suc- 
O quasi costante con l'antisepsi cutanea ottenuta coi bagni 
mato, d’acido borico o con le polverizzazioni boriche. 
E interessante rammentare che gii accidenti bromici sono 
dotti da tutte le condizioni depressive dell'organismo ed 
colare dsl freddo, dalle emozioni tristi, dai trauma- 
ecce., e che perciò in queste condizioni i malati de- 
‘èssere specialmente sorvegliati. 
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ew 


j namento per carni malate. — (S8rif. Med. Journ., 
129 giugno, 1895); 


E stata nuovamente richiamata l'attenzione sugli avvele- 
lamenti per ptomaine per l’insorger di essi recentemente 
M Inghilterra. A Leicester 22 persone ammalarono seria- 
) nte, uno anzi morì, per aver mangiato carni conservate. 
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A Larne (contea di Antrim) un uomo comprò un sabato della | 
carne di vitello e dopo averla divisa con due altre famiglie 
la mangiò l'indomani. Il lunedì circa 12 persone che ave- 
vano mangiato di quella carne si ammalarono in modo allare 
mante: uno morì e le altre guarirono lentamente. 

Come è noto l'avvelenamento per ptomaine o toxalbumine 
prodottesi nei processi putrefattivi nello sviluppo dei microbi, 
può occorrere sotto due forme. L'alimento può essere in- 
fetto da microrganismi, i quali, inghiottiti, possono sviluppare 
prodotti tossici nell'interno del corpo o pure esso li contiene 
già prima del suo consumo. I risultati son differenti: in en- 
trambi i cosi si hanno fenomeni tossici ma mentre nell'ul- 
timo questi insorgono rapidamente, simulanti un avvelena- 
mento chimico, come infatti esso è, nel primo invece esiste 
sempre un periodo più o meno lungo d’incubazione. Devesi 
anche notare che mentre la cottura dell'alimento è una pro- 
lezione contro i microrganismi contenutivi,-«sso non è as- 
solutemente protettivo contro la ptomaine già prodotta. 

Le osservazioni fatte in Inghilterra hanno attribuito questi 
effetti tossici più all'ambiente in cui trovavasi la carne che 
ad una malattia della carne stessa: le ricerche fatte in altri 
a paesi sembrano avere stabilito l'opposto. Recentemente sono 
state pubblicate in Francia due interessanti memorie su 
questo argomento, una del dott. Vallin e l'altra dei dottori 
Darde e Viger comparse negli Arch. de Méd. et de Pharm. 
militaires (giugno 1895): quest'ultimi credono che riguardo 
alla carne di vitello, la salute dell'animale prima ed all'epoca 
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Ls della mattazione abbia molta parte nello sviluppo dei feno- 
Do meni tossici. Le considerazioni di'Darde e Viger sono state 
fatte in seguito ad un’'epijemia osservata in alcuni reggi- 

menti francesi. 
Il Gartner ha proposto di dividere le carni tossico-infettive 


in due classi: 1* carni sane le quali son divenute pericolose 
a causa del tempo e dell'ambiente di loro conservazione, 
2* carni malate pericolose fin dal principio. A queste due 
classi potrebbesi aggiungerne una: 3* carni di animali ma- 
lati, le quali benchè innocue a principio, diventano velenose 
dopo un periodo di tempo che varia dalle 24 alle 72 ore. 
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ione di Vallin fatte all'Accademia di medicina 


oni nelle quali può trovarsi il vitello durante la 
quali rendono ‘la carne nociva. È noto, egli dice, 
‘carne d'un vitello troppo giovane produca diarrea : 
emente viene spiegato ammettendo che la carne 
bile, lassativa, facilmente decomponibile. Queste 
serzioni non spiegazioni. Gli animali si mangiano 
giovani perchè pochi giorni e poche settimane dopo 
ita essi son morti di malat*ia o son stati uccisi poche 
a che la morte avvenisse, 
è due malattie virulente, settiche che uccidono i vitelli 
dopo la nascita sono: 1° septo-piemia acuta o eronica 
a dalla flebite del cordone ombelicale e: 2° la diarrea 
0 pneumo-enterite infettiva. 
‘piemia causata dalla flebite del cordone ombelicale 
Ya dal 4° al 15° giorno dopo la nascita ed è caratte- 
i da artriti suppurative. Ordinariamente i vitelli sono 
CIS join extremis o quando ogni speranza di guarigione è per- 
Alcune volte la piemia è cronica e l’animale muore dopo 


Ro 26 ore dopo l’ingestione della carne possono insorgere 
lomeni simulanti il cholera nostras. Nei casi d’infezione 
bica, i fenomeni morbosi compaiono due o tre giorni 
Mssomigliano piuttosto a quelli dell'ileotifo. 
La ÎLa diarrea settica o pneumo-enterite infettiva è forse 
n'espressione che comprende parecchie malattie caratteriz- 
da diarrea fetida e sanguinolenta, bronco-pneumonite 
Are con infarti emorragici e pleurite, e da emorragie 
cutanee e intraorganiche. Sia essa oppure no prodotto 
Un bacillo specifico, è trasmissibile mediante inoculazione 
8 Van Ermengen ha provato che una cultura dei bacilli in 
S8 trovati somministrata col latte ad un vitello sano, pro- 
te.al 3° giorno una grave enterite emorragica, È stato 
Che dimostrato che una coltura sterilizzata di detti bacilli 
ntro dotti nello stomaco d'una cavia ne produce la morte in 
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poche ore con enterite emorragica ed epatizzazione polmo- 
nare. Qualunque sia la sua natura, i veterinari del Belgio 
hanno stabilito che la maggior parte dei casi di avvelena- 
mento per carni di macelleria sono prodotti da carni di ani- 
mali morti in seguito ad una enterite non ancora ben defi- 
nita e che va sotto il nome di diarrea dei vitelli. 


Di un falso aceto contenente acetato di zinco. — (Rerue 
internationale des falsifications, agosto, 1895). 


La falsificazione di cui sì tratta, avvenne nel Belgio e 
l'aceto, cui si riferisce, fu esaminato dal sig. L. Guillot.” 

Detto aceto.era stato sequestrato presso un fornitore mi- 
litare per ordine di un capo baltaglione, cui era venuto il 
sospetto che aceto non fosse, ma un qualche pericoloso in- 
truglio. Quindi, prima di permetterne la distribuzione, si volle 
coll’analisi chiarirne la natura e accertare che fosse innocno. 

In conseguenza di tale precauzione fu evitato il pericolo 
di più o men gravi intossicazioni negli individui cui fosse 
toccato di ingerire uria certa quantità del liquido sospetto. 
© Ed eccone ora la composizione: 


Analisi dell'aceto. — Questo liquido, di un colore giallo 
rossastro, aveva sapore prima acido, poi molto astringente 
e la densità — 1020, a + 15°. 

I° La presenza di destrina fu svelata da precipitato fioc- 
coso, abbondante, che si ebbe nel liquido per aggiunta di 
alcool a 90°; 

2° Vi fu accerlata una proporzione notevole di fosfati per « 
via del precipitato giallo che si ottenne dalla soluzione ni» P 
trica delle ceneri versata in un 60cesso di soluzione nitrica 
di molibdato ammonico ; : 

3° L'assenza di tartrato acido di potassio concorreva a 
dimostrare come non si trattasse di un aceto di vino, ma di 
un aceto di birra: 
lai | 4° Il liquido, dopo neutralizzato, dava con solfidrato am- 
monico posatura bianco grigiastra di solfuro di zinco. 
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1ì il dosamento dello zinco precipitandolo allo stato 
3 disciogliendo il solfuro con acido cloridrico puro; 
itandolo dalla soluzione cloridrica con carbonato di 
, infine, raccogliendo il carbonato di zinco e, dopo 
le seccato, calcinandolo in crogiuolo di porcellana. 

o dell’ossido di zinco rimasto fu di grammi 9,60 in 
lo ad un litro dell’aceto. Espresso quest'ossido in zinco 
ico 0 in acetato di zinco, corrisponderebbe rispettiva- 
nie, per ogni litro d'aceto, a 


ammi 7,703 di zinco metallico ; 
21,687 di acetato di zinco. 


fusione. — L'aceto analizzato era, in conseguenza, 
a solo falsificato perchè proveniente da birra. ma conte- 
fa altresi tal proporzione di acetato di zinco da riuscire,. 
mon assolutamente ana certo egrra 


| i proveniva da immistione commessa per errore o per 
lex olenza, ma vi era rac nalemimente da corrosione 


poteva quindi aumentare ancora col tempo per azione 
el rimanente acido libero, ed è ovvio rendersi conto degli 
erti cui avrebbe potuto dar luogo l'ingestione di sif- 
derrata alimentare. 


: )LSKI. — Sulle condizioni dei microrganismi patogeni 
| penetrati nelle diverse stoffe del vestiario. — (Cen- 
Mralblati fin Chirurg.; N. 5, 1895). 


lautore nelle sue ricerche sì è prefisso lo scopo di sta- 
in qual grado le proprietà fisiche delle diverse stoffe 
ssono costituire condizioni favorevoli alla conservazione 
Uppo di germi patogeni di cui sia già infetto un vestito; 
‘ @sperimenti attuati con questo intento fecero vedere 
le le stoffe grossolane, dure e porose, come sarebbero per 
@empio il panno col quale si confeziona il vestiario del sol. 
, Sono capaci di conservare la vitalità dei microrganismi 
Itrodottivi, più a lungo delle stoffe lisce ed impermeabili. 
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Nikolski spiega questo fatto ammettendo che le stoffa gros- 
solane e porose possono appropriarsi più umidità e tratte- 
nerla nel loro interno più lungamente che i tessuti fini. 

Inoltre egli fa osservare che le stoffe già infette se ven- 
gono custodite in luogo illuminato, danno all'esame batterio- 
sceopico un numero di colonie minore di quelle stoffe che 
furono tenute in luogo privo di luce. Nelle prime la vitalità 
dei microrganismi si spegne assai più presto. Adunque la 
possibilità dell'esistenza più o meno prolungata da patogeni 
microrganismi (l'autore si è occupato nelle sue ricerche dello 
stafilococco aureo, dei batteri del tifo addominale è del ba- 
cillo del colera) dipende in buona parte, coteris paribus, 
dalla costituzione e dalle fisiche proprietà dalle stoffe stesse 
del nostro vestiario. 
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WiLLiam Moon e NatHAN Raw, — Il nuovo antidoto del- 
l’avvelenamento per oppio. — (Brit. Med. Journ., 
22 giugno e 13 luglio 1895) 


Studi speciali e speciali esperimenti durati due anni hanno 
convinto il dottor Moor che il permanganato potassico è il 
vero antidoto dell'oppio e suoi alcaloidi, specialmente della 
morfina. 

Mentre da lungo tempo è noto che la morfina è immediata- 
mente ossidata dal permanganato trasformandosi quest'ul- 
timo in biossido di manganese idrato, niuno aveva pensato 
che la morfina ossidata è resa innocua, compietamente priva 


d'ogni proprietà venefica. Si potrebbe obbiettare che il con- . 


tenuto dello stomaco riducendo il permanganato lo renda 
inadatto a servire da antidoto, ma il Moor ha provato che 
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né di permanganato decompone quella di morfina 
ente più presto che esso sia decomposto dagli albu- 
| Una dimostrazione evidentissima di ciò è data dal 
re 250 grani di bianco d'uovo con un’oncia d'acqua 
‘aggiunge 1 grano di solfato di morfina ed 4 grano di 
anato sciolto in un'oncia d'acqua. Dopo aver accu- 
p agitato la miscela, neppure la più piccola traccia 
ina può essersi svelata. Ciò prova che le molecole 
doto hanno istantaneamente azione elettiva su quelle 
fina senza essere ostacolate dall'albume, benché la 
à di questo sia di gran lunga superiore a quella della 

Si fa notare che 1 grano di permanganato ossida 
mente 1 grano di morfina. 
esperimenti del nuovo antidoto sono stati eseguiti dal 
sulla sua stessa persona, pensando alle gravi difficoltà 
essi presentano negli animali. È ben noto che gli ani- 
nferiori possono impunemente ingerire quantità enormi 
to veleno. H. C. Wood e David Cerna hanno dato ad 
ne del peso di 154, kg.2'/, gr. di morfina senza alcun 
veniente : Cadwell ne dette 1,11 gr. per bocca e 0,78 
ermicamente senza alcun risultato: i cani poi vomitano 
dopo l’ingestione del veleno. Il Moor ha anche sco- 
lo che nei conigli la morfina data per la via ipodermica 
fano) produce profonda narcosi mentre per bocca (ò grani) 
hia-alcuna azione, Tutto ciò prova che le virtù antidotali 
un agente terapeutico debbono studiarsi solo nell'uomo. 

l dottor Moor essendo molto suscettibile all’azione dei 
ircolici si credette un buon soggetto di esperimento, Egli 
fese una volta (9 gennaio 1894) un’ora dopo una lieve cena 
Presenza di molti medici di Nuova York,3 grani (c.19 cgr.) 
olfato di morfina e immediatamente dopo (30") 4 grani di 
sl Mmanganato potassico, 1 grano di più dello strettamente 

essario. Il dottor Moor era sicurissimo dell'effetto del- 
doto perchè egli sapeva che l'assorbimento anche di */ 
no di morfina non avrebbe mancato di addormentarlo. 
gennaio ne prese, due ore dopo la colazione, altri © grani 
: 35 cgr.) cui fece seguire 8 grani di permanganato in 
ione saequosa e non ebbe a risentirne alcuna molestia. 
76 
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Nei casi d’avvelenamento per sali di morfina, 8 0 10 grani 
(0,5 — 0,6 gr.) dell'antidoto sciolti in una pinta (*/, litro) d'acqua. 
debbono essere dati in una volta e ripeluti con intervallo di 
ora, due o tre volte. Nei casi poi d'avvelenamento colla mor- 
fina in sostanza o con oppio e suoi preparati, è cosa conve- 
niente acidulare la soluzione antidotale con uno o due cue- 
chiai da the di acido solforico diluito o con aceto bianco (non 
rosso) con che la poco solubile morfina vien trasformata nel 
solubile solfato od acetato. Naturalmente la quantità dell’an- 
lidoto deve corrispondere a quella del veleno. Se il paziente 
non può inghiottire, il Moor consiglia, per non aumentar la 
congestione cerebrale, sempre crescente, coll'uso della 
pompa gastrica, di introdurre nell’esofago per la via del 
naso un catetere di gomma rigido, il quale è unito, mediante 
un tubo molle, ad un imbuto di vetro e versar in questo la 
soluzione dell’antidoto. Il Moor consiglia anche di continuare 
di tempo in tempo una debole soluzione dell’antidoto (per 
esempio 1 grano in un bicchiere d’acqua) pur essendo sicuri 
che tutto il veleno è reso inerte. 

Il permanganato potassico non solo è efficace per la via 
della bocca ma ancora usato ipodermicamente. Benchè esso 
sia in parte decomposto dai tessuti sottocutanei pur esso s& 
trovare nel sangue circolante la morfina in mezzo agli albu- 
minoidi. Il Moor ha raccolto finora 35 casi d'avvelenamento 
per oppio trattati con successo col permanganato potas- 
sico. In parecchi rincontri l'antidoto era stato somministrato 
molte ore dopo l’ingestione del veleno. 
+A controllo di quanto ha esposto, il Moor ha studiato 
l’azione del permanganato su altri alcaloidi e su veleni inor- 
ganici. Esso, anche dopo un contatto di parecchie ore, non 
ha azione ossidante sull’atropina, iasciamina, ioscina, cocaina, 
aconitina, veratrina, pilocarpina, muscarina, caffeina e sul 
fosforo. Inoltre esso cede il suo ossigeno più prestamente 
alla materia albuminoide che alla stricnina, all’acido ossalico, 
ai preparati di colchico, al cianuro di potassio. La prima con- 
dizione perchè il permanganato agisca da contravveleno è , 
che esso operi all'istante sulla sostanza tossica per ossidarla 
e sarebbe irragionevole amministrario non conoscendo la 
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sostanze albuminoii contenute nello stomaco 
te ad un dato momento. Questa condizione non è 
né per la morfina né per l’eserina, poichè il 
anato è capace ili trovarsi in mezzo ad altra so- 
e organiche, come albumina e peptoni. Questo fatto lo 
i positivo artidoto dell'oppio e della fava di Calabar. 
dottor Raw, dell'infermeria reale di Dundee, a conferma 

nto ha scritto il dottor Moor riferisce 5 casi d'avve- 
nto per oppio trattati col permanganato di potassio. 
arida una donna di 27 anni portata all’infermeria 

nda narcosi per aver bevuto 2 dramma (ce. 8 gr.) di 
o. Le fu lavato lo stomaco col liquido di Condy (2 oncie 
pinta d’acqua) finché le acque di lavaggio riuscirono 
colori: le si propinarono inoltre 2 oncie di soluzione 
ganato ogni ora per quattro ore. Si praticò anche 
ione artificiale. Guarigione. Gli altri 4 casi rasso- 
al riferito e in tutti si adottò il medesimo tratta- 
O: gli infermi guarirono tranne uno. 
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© pazzia nell'eserolto. — (Militirarst, N. 7 


ali c'informano in questi ultimi tempi sopra un gran 
di suicidi nell'esercito francese; ad attenuare l’im- 


esta notizia le singole opinioni dei più celebrati medici 
O stato psichico del soldato. 

biamente si sono verificati in questi tempi numerosi 

, nell'esercito, ma se si confrontano le cifre assolute 

N quelle dell’anno precedente si troverà un aumento quasi 
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Il numero dei suicidi nell'esercito francese è minore chi 
negli altri Stati. I più numerosi suicidi si contano nell’eser- 
cito tedesco, specialmente nel prussiano. 

In Francia i suicidi sono più frequenti nel primo anno di 
servizio. Ciò si spiega facilmente; soltanto nei primi mesi le 
reclute soffrono di certe contrarietà alle quali più tardi fini- 
scono per abituarsi. 

Il suicidio è assai spesso epidemico. È notorio il fatto che 
in sei giorni si suicidarono quattro sentinelle. Pare che sotto 
certe circostanze si diffonda in modo contagioso una idea 
delirante che spinge irrisistibilmente gli individui a darsi la 
morte, 

Dalle autorità mediche è ammesso in generale tanto nella 
popolazione civile che in quella militare un accrescimento dei 
casi i pazzia. Il medico capo della prefettura di Parigi 
dott. Paul Garnier, constatò negli ultimi 14 anni un aumento 
nelle malattie mentali circa del 30 p. 100. 

Il dott. Rigal medico capo dell'ospedale militare di S. Martin 
constatò da parte sua un ragguardevole aumento dei casi 
di pazzia e di paralisi progressiva nell'esercito. Mentre 14 anni 
fa fra tutti i militari si contavano soli 84 alienati, ora stando 
ai dati ufficiali forniti dal ministero della guerra, il numero 
degli alienati sarebbe di 213. 

Secon.io i computi di Rigal il numero maggiore degli alie- 
nati è fornito dall'artiglieria, esso numero va diminuendo per 
le altre armi con questa successione: fanteria, cavalleria, 
treno e guardia repubblicana. 

Lo strapazzo fisico e psichico è tanto nella popolazione 
civile che nella militare la causa dell'aumento delle pazzie. 

Il modo con cui è ripartito il servizio pel soldato frances® 
dimostra come si fanno succedere senza le opportune pause 
le ore per l'esercizio di marcia, di tiro, di ginnastica e quelle 
d'istruzione teorica e pratica. In alcuni reggimenti la truppa 
non riposa mai per tutto il giorno. Il rapporto dura tutto il 
mattino, agli ordini dei colonnelli si fanno succedere le spie 
gazioni dei tenenti colonnelli, le disposizioni dei maggiori, - 
dei capitani, degli ufficiali subalterni e dei sottufficiali. Spess® 
s'incorre in gravi irregolarità. 
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mero dei suicidi non di rado cresce all'epoca del li- 
to della truppa. Molti soldati sedotti dalla pro- 


tà italiana di lanringologia, otologia e rinologia. 
n memoria di Wilhelm Meyer. 


nghilterra si è costituito un comitato, presieduto dal 
". Semon, allo scopo di raccogliere offerte di medici 
all'arte salutare per onorare con un monumento 
ssi a Copenaghen la memoria di Wilhelm Meyer. 
comitato, al quale si degnò accordare il suo patro- 
<A. R. la principessa di Galles, ha ricevuto un’ ac- 
favorevole non solo in Danimarca, patria dell’ il- 
‘Scienziato, ed in Inghilterra, ma anche nelle altre 
+ Dal comitato medesimo furono fatte premure al pro- 
be V. Grazzi, presidente della Società italiana di larin- 
B, rinologia ed otologia, perchè anche presso di noi si 
ssero offerte per onorare colui che tanto contribuì 
esso della rino-otologia. Ben volentieri fn acceltato 
Arico, ed è perciò che il presidente, sentito anche 
e dei componenti il consiglio direttivo della società 


raccomandare il buon esito della sottoscrizione me- 
A crediamo inutile ricordare i meriti scientifici del 
er, che, circa 27 anni or sono, scoprendo le vegeta- 
‘&denoidi rendeva un immenso servizio alla scienza ed 
Mmanità. Infatti la cora razionale di queste neoplasie 
isce a salvare molte persone appartenenti special» 
e all’infanzis dalla sordità e da tutte le cattive conse- 
te di una difettosa respirazione nasale. 

Offerte potranno essere dirette al tesoriere della So- 


NECROLOGIA 


IO LUIGI PASTEUR. 


Il giorno 28 seltembre u. s. morì a Garches, in età di 

a 72 anni, Luigi Pasteur, celebre professore di scienze fisico- 

chimiche-naturali, indefesso lavoratore e fortunato scuopri- 

tore di utili verità, genio benefico degno di succedere diret- 

Ì tamente a Jenner per i risultati ottenuti nella cura contro 

la rabbia e nella immunità con le vaccinazioni anticar- 
bonchiose. 

Quest'uomo, veramente straordinario, perfezionò l'idea 
6, jenneriana trasformando con vari mezzi i virus in vaccini, 
2 ma specialmente con l’attenuazione attraverso organismi 
| animali; completò la vittoria contro la generazione spontanea; 
f e pel primo dimostrò che i microrganismi sono causa dei 
processi di fermentazione, di putrefazione e dello sviluppo 
delle malattie infettive. 

La mierobivlogia, poca cosa prima di Pasteur, divenne 
scienza pel suo lavoro assiduo di cinquant'anni e le memo- 
rande scoperte di Giuseppe Lister sulla medicazione anti- 
settica e di Roberto Koch sulle malattie infettive, divennero 
possibili per opera sua. 

Questo grande scienziato non solo riusci a rendere immuni 
con le vaccinazioni di rirus attenuati gli animali contro certe 
malattie (mal rosso dei suini, carbonchio ematico), ma pure 
a. impedire lo sviluppo della rabbia nell'uomo morso da 
animali arrabbiati. 

Pasteur godeva già in vita fama mondiale e di ciò il grande 
uomo ebbe parecchie testimonianze; non solo per le splen- 
dide e rarissime onorificenze ottenute, ma anche in occasione 
della sottoscrizione per la creazione dell'istituto che porta 
il suo nome, a cui concorse tutto il mondo civile, e delle 
feste pel suo giubileo nel 1892, 
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eorso di Pasteur aì Presidente della Repubblica per 
razione dell'Istituto è veramente ammirevole, spe- 
nente per la chiusa, che rivela il suo cuore nobilissimo 
manissimo. 

: Due leggi contrarie, egli disse, sembrano oggi in lotta; 
rilegge di sangue e di morte, che immaginando ogni 
rno nuovi mezzi di combattimento, obbliga i popoli a te- 
i sempre pronti alla guerra, e una legge di pace, di 
o, di salute, che non pensa ad altro che a liberar l'uomo 
flagelli che lo insidiano. 

w« Una non cerca che le conquiste violente; l'altra non vuole 
tro che il bene dell'umanità. Questa fa più conto di una 
“umana che di tutte le vittorie; quella sacrificherebbe 
mtinaia e migliaia di esistenze all'ambizione di un solo. 

* La legge della quale noi siamo gli strumenti cerca anche 
traverso alle carneficine di portar sollievo alle funeste 
guenze della legge di guerra. La cura delle ferite con- 
secondo î nostri metodi anlisettici, può preservare 
ia di soldati ». 

scienziato illustre ora riposa nella sua grande patria, 
la gloria di lui non ha confine. 


CLaupro SFORZA. 


114 ottobre, moriva in Torino il dott. Giovanni Astesiano, 
colonnello medico. Era nato in Carcare (Savona) il 
gegio 1844. Entrato nel corpo sanilario come medico 
unto il 24 maggio 1866, fece la campagna di quell’anno. 
a colto e distinto medico; di carattere aperto e gioviale, 
affetto per gli amici e per i malati. 

«dal 13 dicembre 1894 direttore dello spedale militare 
orino, e mentre in questa importante posizione le sue 
e doti della mente e dell'anima gli avevano già acquistato 
)oco tempo la simpatia e l'affetto generale, mentre gli 
vano le intime gioie della famiglia, che da meno di 
‘anni si era formata, lo. colse improvviso ed inesorabile 
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Cessava di vivere giorni sono in Cagliari, sua patria, il mag- 
giore medico della riserva cav. Stefano Fadda. Nato il 26 feb. 
braio 1824, il Fadda entrò a 24 anni nel corpo sanitario. Fece 
le campagne 1848, 1849, 1855-16 (Crimea), 1859, 1860-61. Si 
trovò presente al fatto d'armi di S. Martino (24 giugno 1859) 
pel quale il 6° reggimento a cui apparteneva ebbe la medaglia — 
d’oro al valore militare. Egli stesso per la sua brillante con- _ 
dotta fu «decorato della medaglia di bronzo. Era in riposo 
fino dal 17 luglio 1876. 


Registriamo pure con dolore la morte di uno dei più illu- 
stri veterani della medicina militare, il barone Ippolito 
Larrey, medico ispettore della riserva dell'esercito francese. 

Era nato nel 1808, dal barone Giovanni Domenico Larrey, 
il celebre medico, e più che medico, amico, di Napoleon I, 

Entrò al servizio militare nel 1828; nel 1859 era medico in 
capo dell’armata francese in Italia. Quivi esperimentò per il 
primo il trasporto dei feriti sulle strade ferrate. Era in ri- 
poso fino dal 1872. 

Numerosissime sono le pubblicazioni scientifiche di Larrey. 
Numerosi e cospicui i suvi gradi e titoli accademici ed ono- 
rifici. Affezionato alla causa imperiale, fu uno dei sostegni 
del partito bonapartista in Francia. L'ultima, e forse la più 
voluminosa e faticosa, delle sue opere è il libro su Letizia 
Ramolino, la madre di Napoleone, alla quale, già cieca ed ac- 
casciata perla catastrofe del figlio, egli giovanetto fu condotto 
qui in Roma, come a devoto pellegrinaggio, dal padre suo. 
Fino d’allora egli concepi il desiderio di tessere la storia della 
modesta e virtuosa madre dei re; è a quest'opera, pubbli- 
cata nel 1889, dedicò tulti i pochi ozii della lunga carriera, 
tutta l'attività della sua vecchiezza. 


=== 
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operate nella R. Clinica Chirurgica «di Padova 
(Prof. Bassini) 
dal dicembre 1894 al giogno 1895 


‘per ll capitano medico Dott, Pietro Pimpinclli 
assistente onorario 


Iruggere il sacco erniario, chiuderne l'apertura e ri- 
ire il canale inguinale sul tipo di sua conformazione 
lle, adatta cioè naturalmente e nel miglior modo a 
e la pressione endoaddominale — tale è il concetto 
le del metodo del prof. Bassini per la cura radicale 
nia inguinale. Questo metodo è ormai così general- 
ile conosciuto e così diffusamente adottato che non starò 
eriverlo per intero; piuttosto accennerò ad acuni par- 
arì di tecnica secondo quanto ho veduto praticare nella 
a Clinica Chirurgica di Padova. Di questi particolari al- 
ni sono necessari all’esatto e sollecito compimento del- 
o operativo, altri sono indispensabili per evitare tristi 
bidenti durante una parte dell'operazione. 


eparazione del sacco e del cordone dal cremastere, îiso= 
o del sacco. — Dopo di aver distaccato e sollevato 
‘e cordone insieme al loro inviluppo eremasterico, 
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colle dita o con una pinza si lacera longitudinalmente e 
un breve tratto il cremastere in vicinanza dell'aperinra su- 
periore del canale inguinale. Allora con una mano si prende 
sacco e cordone e con l’altra uno dei lembi del cremastere 
lacerato e con adatti movimenti delle dita si separano in- 
sieme sacco e cordone dal eremastere, che per maggiore 
facilità si divide in due o più fasci, che poi si recidono. 

Riconosciuti e presi in una mano gli elementi del cor- 
done, si prende con l'altra il sacco, riconoscibile in gene- 
rale pel. suo colorito opalescente, e si fanno-delle trazioni 
e degli stiramenti per separarli, procedendo verso il fondo — 
del sacco; e ci si riesce facilmente se le aderenze sono 
lasse. In caso diverso, affidato all' assistente il cordone, 
si fa la separazione 0 con pinze o con un piccolo isola= 
tore, lacerando sempre al confine fra sacco e cordone 0 
sopra il sacco; giacchè non bisogna mai dimenticare in 
queste manovre d'isolamento la massima circospezione per 
non ledere i vasi spermatici e specialmente il dotto defe- 
rente. 

«Isolato il sacco dalla parte del fondo si procede a iso» 
larlo verso la fossa iliaca interna. — Anche qui ci si gio- 
verà principalmente delle dita e le manualità saranno dirette 
dapprima alla ricerca dei vasi epigastrici, sollevando colla 
pinza il foglietto aponeurotico (internamente 0 esternamente 
secondo che si tratta di ernia inguinale obliqua esterna © 
diretta) dal connessivo presieroso che si appalesa subito pel 
suo colorito giallo. 

Il sacco è poi isolato nel resto del suo contorno sin dentro 
la fossa iliaca per ottenerne, dopo che sara stato legato ® 
reciso, la completa retrazione. A questo fine, scoperto che 
sia il grasso presieroso resta pure sollevata l'aponeurosi 0 
fascia transversalis, della quale si afferra il bordo insieme 
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| tendine riunito col mezzo di una pinza e si 
dall’assistente. Allora col dito o con isolatori 
sce facile di distaccare il peritoneo dalla parete 
le (regione inguinale) per quel tratto periferico alla 
sacco. 

«sacco, come qualche volta avviene, fosse avvilup- 
un lipoma presieroso, occorrerà prima della legatura 
da questo invoglio adiposo. Se contemporanea- 


Cral 


denza del loro fondo per assicurarsi che non con- 
‘ nessun diverticolo peritoneale. 

i il sacco fosse costituito da due diverticoli comu- 
in una unica imboccatura e i vasi epigastrici pas- 
‘Sopra il punto di loro separazione, occorrerà di 
questi vasi fra due legature, quando per isolare 
letto non sia stato possibile di far passare sotto ai 
no dei due diverticoli. 

l'isolamento del sacco tutt'attorno alla periferia del 
bito si userà speciale attenzione, in particolar modo nelle 
| dirette, per la possibilità di aderenze della vescica 
a. Questa diventa erniosa soltanto colla sua parte alta 
foudo) e col margine corrispondente al lato dell'ernia. 
ì può e si deve riconoscere per la sua posizione, per es- 
icoperta dal tessuto connettivo prevescicale, ricco di 
Tessere posta fuori del peritoneo al davanti e all'in- 
d, per la sua spessezza e resistenza. Perciò appena venga 
etto della presenza della vescica orinaria nell’ernia, 
è cautamente il grasso, si scopre il tessuto rossiccio 
i lisci) della parete vescicale; ed aperto poi il sacco 
‘a distanza e verso l'esterno si palpa e si conferma 
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Apertura del sacco, constatazione del suo contenuto, e 
— In generale si apre nel fondo, sempre però dopo di av 
fatto scivolare fra le dita la porzione delle pareti da incidere, 
per assicurarsi che nessun viscere cada sotto il taglien 
Dopo si constaterà il suo contenuto e il modo di e 
di questo per addivenire agli opportuni trattamenti; ridu» 
zione, distacco delle aderenze, recisione dell’omento, ecc. 

Ricordo a questo proposito un caso molto istruttivo. 

Si trattava di una voluminosa ernia inguinale destra, 
obliqua, esterna, acquisita, irriducibile per omento aderente. 
Durante l'operazione della cura radicale e dopo aver distac= 
cata e recisa la grossa massa di omento aderente, e avere 
ridotto il residuo peduncolo omentale, nella esplorazione 
metodica del sacco fin oltre il colletto, il prof. Bassini con 
statò la presenza di un corpo del volume e della forma 
una grossa ghianda, teso, elastico, fluttuante, aderente vicino 
al colletto e che si continuava in alto con un cordone cilin= 
drico. 

Quest'ultimo tatto mise in chiaro il giudizio che si trattass®. 
dell'appendice vermiforme infiammata e suppurata. Per ciò 
fu prolungata di qnalche centimetro l'incisione nella parlè 
superiore della ferita per dominar meglio il campo d'opera= 
zione e per rendere più agevole l’opportuno trattamento, cioè. 
l'isolamento, la resezione dell'appendice e la esatta sutura 
del suo peduncolo. Il rimanente dell'operazione fu eseguito 
secondò il metodo ordinario della cura radicale dell'ernia. 


Delle 89 ernie inguinali operate 79 erano oblique esterne i 
10 dirette. Delle prime, 46 erano destre, 21 sinistre, 12 bila= 
terali, 

La prevalenza delle ernie al lato destro potrebbe meltersì | 
in relazione, e ciò anche in analogia coll’origine di molte 
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raccolti da Fèrè (Berger nel trattato di chi- 
lin e Reclus) nell'esame di 62 bambini minori 
In 28 bambini, in cui riscontrò persistenza 
la o incompleta della permeabilità del peduncolo 
eritoneale, notò che questa persistenza era più 
e a destra che a sinistra; predominanza che fu pure 
H. Sachs (1). 
«volte le ernie erano strozzate; e lo strozzamento in 
nia voluminosa e antica era avvenuto in corrispon- 
za dell'anello inguinale esterno: nell'altra in corrispon- 
del cotletto del sacco. Dodici ernie erano irriducibili 
ento aderente. 
vescica orinaria fu trovata aderente al sacco tre volte. 
nie era aderente all'imboccatura del sacco l’appen- 
miforme, in due l'estremità del cieco. 
ernie dirette 5 erano destre, 3 sinistre, 2 bilaterali. 
e 10 ernie la vescica fu trovata aderente al sacco tre 


ernie inguinali oblique esterne 10 erano congenite; 
tre furono riscontrate, per ordine di frequenza, le 
enti condizioni anatomiche predisponenti. 

1) Persistenza della permeabilità del peduncolo vagino- 
toneate. In questo caso si osservavano in continuazione 
ceco erniario uno o più idroceli cistici, oppure piccole ca- 
Ii Yuote divise da sepimenti più o meno completi. 

2) Pareti addominali sottili e lasse (ventre a bisaccia, a 


a proposito l'Appenilice » Teoria delle ernie » nel Vade-mecum ana- 
irurgico di Roser. Trad. Novaro. 
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all’arcata di Poupart. Condizione a cui è subordinata una 
anormale dilatazione degli anelli inguinali. 

3) Lipomi presierosi, e qualche volta lipomi fra mezzo. 
agli elementi del cordone. | 

4) Lunghezza e almorme sviluppo dell'omento (causa 
predisponente molto probabile nei pochi casi di voluminose 
ernie omentali). 

Nelle ernie dirette si riscontrarono queste condizioni 
anatomiche predisponenti : 

1) Pareti addominali sottili e lasse con irregolarità e 
scontinuità del tendine riunito nei suoi attacclil'all’arcata di 
Poupart. 

2) Lipomi presierosi. 

Le accennate condizioni erano per la massima parte da 
rilenersi congenite; soltanto in pochi casi erano da consi- 
derarsi quali conseguenze di speciali stati. fisiologici (gravi- 
danza) o di stati morbosi (distendimento dell'addome per 
malattie, ecc.). 

Se ora consideriamo le esposte condizioni, riesce facile 
comprendere come in ogni singolo caso abbia potuto svi- 
lupparsi un'ernia, quando per un'aumento della pressione 
endoaddominale fu reso facile ai visceri di protrudere at- 
traverso le pareti addominali nei punti di esse rimasti più 
o meno aperti o meno resistenti. E ciò in un tempo più 0 
meno breve secondo il rapporto fra l'indice di resistenza 
delle pareti e il grado della pressione endoaddominale. 

Alla produzione di un’ernia sono perciò necessarie (Bas- 

Ki sini): Cause predisponenti (molteplici condizioni anatomiche 
l congenite o acquisite) e Cause determinanti: quelle che 
| hanno per risultato un aumento della pressione endoaddo- 
i minale. 
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iù gli ammalati di ernia attribuiscono la prima 
al loro male all’azione diretta di un trauma (sforzi, 
s ecc.) e riferiscono in modo diverso i sintomi 
gnarono quella comparsa. 


‘altri che comparve con qualche dolore che cessò 
ma che fu accompagnato da un senso come di 
p nella regione dell’inguine; pochissimi altri infine 
emporaneamente fnrono assaliti da vivi dolori non 
località, ma che si diffondevano a tutto l'addome, 
s da abbattimento generale ecc.; di più che l’ernia 
entrò che in seguito a manualità fatte dallo stesso 


do pure l'ernia siasi prodotta n un tratto, il che 
Mppiamo avviene rarissimamente, alla sua produzione 
Sempre essere stata necessaria una causa predispo- 
i Ciò risulta da quanto si osserva nelle condizioni 
che delle ernie; a parte poi la considerazione che 
ernie fossero la conseguenza diretta di una causa 
ica si verificherebbe che quelli che compiono degli 
LA dovrebbero tuiti andar soggetti alle ernie; ciò che 


e nella generalità dei casi deve ammettersi che 
in uno stato incipiente preesistesse all'insaputa del- 
e che in seguito a uno sforzo, anmentando la 
e endoaddominale, si sia resa più manifesta per 
netrazione di un maggior tratto di viscere nel sacco 
fe avrà subito un certo grado di distensione. Con 


nidi 
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ciò si spiegano i dolori, il senso di scroscio accusati dal- 
À l'ammalato. 


Quando poi si dice che l'ernia si manifestò accompagnata 
da forti dolori locali e diffusi all'addome, da vomiti, abbat- 
timento ecc., che l'ernia non si ridusse da sè, che vi lu 
insomma un maggiore o minor grado di strozzamento, tanto 
più deve ritenersi che preesistesse. 

Le ernie adunque non potranno considerarsi quale diretta 
conseguenza di una lesione traumatica, L'ernia è una ma- 
lattia e non un accidente (Kindon). 

In quegli ammalati della clinica che in modo recisamente 
affermativo ripetevano l'origine del loro male da uno sforzo, 
da un salto, da una enduta ece., richiamai specialmente 
l'attenzione per vedere in che rapporto di causa ad ef- 
fetto stessero l'allegato tranma e l'ernia, All'atto operativo 
furono sempre trovate condizioni anatomiche predisponenti. 

Riferisco per brevità tre soli casi, ma che mi sembrano 
abbastanza dimostrativi, specialmente per la condizione delle 
persone alle quali si riferiscono, e per le circostanze che 
accompagnarono la prima allegata comparsa dell’ernia. 

I. Un giovinotto ex-militare, che era stato riformato per 
ernia inguinale, asseriva che il male gli era sopraggiunto 
in seguito a uno sforzo fatto durante un’ istruzione mili- 
tare, All’operazione dell'ernia si riscontrò che il sacco si 
era formato nel peduncolo vagino-peritoneale. 

Uol sacco si continuavano due piccole cavità vuote e altra 
piccole cavità ripiene di siero. 

II. In un guardiano delle ferrovie che attribuiva l'ori- 
gine dell’ ernia da cui era affetto a uno sforzo fatto nel 
trasportare a spalla delle spranghe di ferro, all'atto ope- 
rativo si riscontrarono condizioni press'a poco uguali a quelle 
del caso precedente, 


destra riferiva che il male gli si manifestò im- 
nie qualche mese addietro, in seguito a uno 
durante il suo lavoro di manuale. Avverti come 
nella regione dell’inguine, che si fece subito 
accompagnato da forti dolori, da vomito, da abbat- 
nto ecc. Fu trasportato in queste condizioni alla pro- 
‘abitazione dove un farmacista gli ridusse l'ernia. 


so da un cercine cicatriziale, al quale facevano seguito 
} piccole cavità cistiche. 

Questo caso mi sembra evidente che la erusa predi- 
ate dell’ ernia fu il peduncolo vagino-peritoneale ri- 
è peryio. Di più il cercine cicatriziale — espressione 
È tendenza naturale alla guarigione dell’ernia — stava 
indicare che in un'epoca anteriore alla supposta prima 
sa dell'ernia, questa doveva di già esistere. 
strettezza e lo spessore del colletto del sacco fanno 
a la condizione che fu favorevole allo strozzamento, 
il Konig: seilavori corporei e gli accidenti pos- 
o favorire in certo modo lo sviluppo delle ernie bi- 
ammettere essere la costituzione fisica, la conforma- 
è addominale e lo stato patologico dei soggetti i primi 
ponsabili di una lesione di cui le azioni meccaniche non 
mo mai se non la causa occasionale. 

"In una memoria Le ernie nei militari (1) del capitano 
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: Durante il settennio 1877-1883 i militari di 1* categoria 
riformati per ernia viscera/e e distinti nelle varie specia- 
lità di Corpo, sono nella seguente serie decrescente. 


Riformati per ernia su 4000 della forza media, 
DISUORICINIARE Ng e e... D78 


Compagnie di sanità. . . . . .. 2,30 
rino i at 2,88 ì 
PER I nn erlliv sen “IO 

i Mergaglierin avait mn, 4,98 
Battaglioni d'istruzione . . . . . . 1,87 


Cavalleria e depositi stalloni . . . . 1,63 
Compagnie di disciplina. . . . . . 1,98 
ANOROno ei eo n 1,92 
elia anna 1,84 
A na a 4,87 
Carabinieri e legione allievi. . . . . 0,76 


Vale a dire che i riformati per ernia sono, in generale, 
in numero sempre minore a mano a mano che si passa i 
> Corpi il cui reclutamento è più scelto; e di cui per ciò 
fan parte giovani nei quali è più difficile trovare quelle 
condizioni alle quali è accennato nelle parole di Kinig. 
Ho riferito queste brevi osservazioni, che ho fatto colla 
guida dell'insegnamento del prof. Bassini, perchè mi sono 
sembrate non del tutto prive d'interesse pei colleghi mi- 
litari, non tanto sotto l'aspetto clinico quanto sotto l'aspetto 
bi medico-legale. 


DI Padova, 9 luglio 1895. 
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Lettura fatta nella conferenza scientifica 
e riso di Tuglio 4895 all'ospedate militare, succursale di Savigliano 
dal tenente medico aiutante maggiore Foa dott, Teodoro 


soldato Martini Giuseppe del 6° reggimento alpini, 
sse 1873, entrava in questo ospedale il giorno 9 Iu- 
1895 colla diagnosi di angina flemmonosa. 
liferiva di non avere precedenti morbosi gentilizii e 
sofferto mai malattie di importanza nella sua vita 
ese, 
classe 1873, ma venuto alle armi con quella del 
perchè lasciato in congedo illimitato, avrebbe sof- 
o due volte di leggiere tonsilliti. Il 5 luglio, mentre 
ava colla propria compagnia a Demonte, incominciò 
avvertire mal di gola; per cui, annunziatosi ammalato, 
Ne prima ricoverato all'infermeria e poi inviato in questo 
dale per angina flemmonosa. 
ella visita mattinale del giorno 10 si riscontrò essere 
ni individuo di buona costituzione fisica, ben nu- 
to ; presentava lingua impatinata, ingorgo dei ganglii 
tici sottomascellari, le tonsille erano ingrossate, spe- 
Mente quella di sinistra, che era coperta da un essu- 
O grigiastro; il palato molle mostrava la mucosa tumida 
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ed arrossata, l'ugola era alquanto ingrossata ed edematosa. 
Dal naso fluiva poca quantità di liquido sieroso filante, la 
vote era rauca. L'ammalato aveva febbre (38,6) e pre-. 
sentava normali i visceri toracici ed addominali. Furono 
prescritti gargarismi al clorato potassico, ghiaccio e sali 
di chinino. Il dopopranzo dello stesso giorno la tempera- 
tura era stazionaria, il respiro libero. Nella mattina ap- 
presso l’infermo peggiorò, la temperatura era 38,5: le 
pseudomembrane si erano estese al velopendolo ed alla 
faringe. 

Si intrapresero le spolverizzazioni di polvere di zolfo 
sublimato con chinino e pennellature con limonea solforica 
a grata acidità, e nelle ore pomeridiane l' infermo era più 
tranquillo, la temperatura rimase immutata, mentre le fauci 
si andavano spogliando delle pseudomembrane. Durante 
la notte l'infermo dormi placidamente fino alle ore 3, nella 
qual’ora si fece dar da bere dall'infermiere di guardia. 
Verso le 4, senza prima aver avuti sintomi allarmanti, mori 
improvvisamente. L'ufficiale medico di guardia, portatosi 
tosto nel reparto. trovò il Martini che presentava ipertermia, 
aveva lineamenti regolari e senza traccia di cianosi al volto. 

È indubitato che qui si trattò di angina difterica, sia per 
il propagarsi delle pseudomembrane al velopendolo, sia 
per il decorso rapido del morbo e per la causa della morte, 
che non fu prodotta da soffocazione ma da paralisi car- 
diaca. 

Pur troppo, in causa della rapidità della malattia, non 
si ebbe tempo di adoperare per il Martini il siero anti- 
difterico. 

Appena entrato all'ospedale non si potè far diagnosi di 
difterite, e l'ammalato venne curato come più su ho rife- 
rito; ‘solo il giorno 41 la malattia apparve evidente, ed 
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Sì pensò di fare un'iniezione di siero, ma non es- 
ene trovato in città, si giudicò urgente di procurarselo 
è, quando l’ammalato improvvisamente mori. 

Più fortunati potemmo essere in altri due casi della stessa 
attia, che qui espongo. 

ll giorno 15 luglio, cioè 3 giorni dopo la morte del 
tini, ontrava in questo ospedale, colla diagnosi di angina 
Mmimonosa, il caporale Carpene Giuseppe pure del 6° reg- 


rale aiutante di sanità nell’ infermeria di Demonte, aveva 
P tre giorni di seguito assistito il Martini durante la sua 
genza nell’infermeria. 
Alla sua entrata nell'ospedale, il Carpene riferiva che da 
giorni era affetto da mal di gola e difficoltà nel de- 
tire. All'esame si riscontrò: individuo di buona costitu- 
ione fisica, ben nutrito, lingua leggermente impatinata, 
rgera piressia, tonsille arrossate, poco tumide; quella di 
tra è coperta da una membrana spessa, grigiastra; 
jiella di destra presenta pure una membrana simile ma 
piccola, triangolare e che si avvicina al velopendolo; 
entrambe però tendono ad estendersi in basso dell’ imbuto 
aringeo. 
Benchè, come si vede, i fenomeni che presentava l'am- 
nalato fossero leggieri, tuttavia, sia per la sua prove- 
ìnza, sia anche per la natura dei sintomi che non po- 
vano far pensare nè ad un’angina flemmonosa (perchè 
le tonsille erano poco tumefatte) nè ad nn'angina lacu- 
‘Mare (essendo poca la febbre ed essendo le tonsille rico» 
e da una pseudomembrana), si fece diagnosi di angina 
erica e nel caso più favorevole di angina difterica be- 
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Però, ben sapendosi che in tutte le malattie infettive 
anche a sintomi locali leggeri può succedere una grave 
infezione dell'organismo, ed edotti dal caso precedente del 
Martini, si giudicò opportuno di praticare all'ammalato una 
iniezione di siero antidiflerico. 

Si adoperò quello fabbricato nel laboratorio d’igiene mu- 
nicipale di Torino, che ha mille unità immunizzanti, pro- 
cedendo in questo modo, L’iniezione fu praticata sotto la 
cute della metà sinistra delle pareti addominali: prima si 
disinfettò accuratamente la parte, lavandola con alcool per 
togliere l’untuosità e poi con soluzione al 5°/ di acido 
fenico; la siringa fu disinfettata con l'acqua bollente e poi 
con alcool e soluzione fenica. Si iniettarono 10 c.c. di 
siero e dopo l'iniezione non si fere massaggio, come con- 
siglia lo stesso Bordoni-Uffreduzzi. Alla siero-terapia si 
aggiunse la cura locale, fatta con polverizzazioni di zolfo 
sublimato sulle membrane e la propinazione per epicrasi 
di 300 gr. di limonea solforica a grata acidità, in cui era 
sciolto un grammo di solfato di chinino, Il decorso fu dei più 
favorevoli, nessuna reazione si ebbe nel sito della puntura, 
non si ebbero nè esantemi, nè albuminaria. 

La temperatura alla mattina dopo la puntura era 37,6: 
l'ammalato non risentiva più dolore nella deglutizione, le 
tonsille erano meno arrossate e le membrane erano cadute 
quasi completamente senza lasciare ulcerazioni, il che era 
favorevole alla diagnosi fatta. 

Il miglioramento andò continuando ed ora l’'ammalato 
si può dire guarito. 

Un altro caso di angina difterica, o che per lo meno 
presentava tutti i caratteri obbiettivi e subiettivi della dif- 
terite, si verificò nel soldato Cagnin Enrico del reggimento 
cavalleria Caserta (17°). 
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oldato ricoverava in questo ospedale il giorno 
colla diagnosi di angina follicolare. 
ame si riscontrò: individuo di buona costituzione 


pini aveva febbre e mal di gola, il velopendolo era 
B arrossato, le tonsille poco tumefatte e coperte 
‘membrana grigiastra che facilmente si staccava colla 
ed anche sotto i colpi di tosse, senza lasciare su- 
ulcerata; vi era corizza con pseudomembrane bian- 
3 e non molto spesse, visibili sul setto nasale; tem- 
39,8; ingorgo dei ganglii sottomascellari di destra; 
iduo era un po' cianolico e prostrato; traccie di al» 
i Si riscontravano nelle urine. 

la natura dei sintomi si escluse trattarsi di angina 
nosa ed anche di angina lacunare, nella quale la 
non è coperta da una membrana continua, ma 
nta dei punticini biancastri che diflicilmente si stac- 
(@ si pensò ad un’angina difterica; naturalmente la 
osi certa non si potè fare, non avendo questo ospe- 
ì mezzi con cui accertare la presenza del bacillo di 
er. Una volta fatta tale diagnosi, basandosi sui sin 
clinici, si pensò alla cura, ed oltre alla polverizzazione 
è tonsille con zolfo sublimato ed alla somministrazione 
monea solforica con solfato di chinino, si praticò anche 
nesto ammalato un'iniezione di 10 c.c. di siero come 
i già praticato nel caso sopracitato. 

he qui non si ebbe nessun sintomo spiacevole dopo 
zione, anzi l'ammalato migliorò rapidamente sicchè 
mattina susseguente il giorno in cui venne fatta l' inie- 
one la temperatura era discesa a 37,4, le membrane 
Quasi scomparse, non vi era più prostrazione nè 
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cianosi. Le urine contenevano traccie di albumina come 
prima dell'iniezione, senza nessun aumento. 

L’individuo andò sempre migliorando ed ora è conva- 
lescente. 

I vari esiti avuti in questi tre casi, curati con tratta- 
menti diversi; il loro decorso evidentemente influenzato 
dalla siero-terapia, le condizioni in cui ora si trovano due 
dei malati dopo il trattamento sieroterapico mi obbligano 
a fare su di essi delle considerazioni a parer mio impor- 
tanti. E prima di tutto debbo dire che il potere del siero 
antidifterico si mostrò di un'efficacia sorprendente; la 
febbre, l'abbattimento dei malati, le false membrane, le 
adenopatie sottomascellari, dopo la iniezione del siero in 
meno di £8 ore scomparvero; il decorso della malattia, da 
prima allarmante, si trasformò in mite e benigno, la du- 
rata fu assai breve, mentre nel primo caso, che pur pareva 
in sulle prime mite, si ebbe una morte così inaspettata. 

lutti questi benefizii indussero in me il convincimento 
che la sieroterapia è nella difterite un rimedio che supera 
per efficacia quanti altri fin ora furono proposti, e parmi 
doveroso che tutti coloro che lo usano ne rendano i risul- 
toti di pubblica ragione, stante che solo dall'esito di un 
gran numero di cure fatte con tale rimedio può venire la 
sicurezza nell'adozione di questo processo curativo e far 
cessare quei dubbi e quelle incertezze che attualmente 
tengono perplessi ancora la più gran parte dei pratici. 

(uesto così importante argomento è stato vivamente di- 
battuto nel XIII congresso di medicina interna tenuto & 
Monaco dal 2 al 5 aprile di quest'anno. 

Vierordt, Slintzing Kots, che più degli altri non se Né 
mostrarono entusiasti, non potettero però sconvenire che 
la mortalità in seguito a questa cura è diminuita, e non 


| questa terribile malattia. Anzi dalla discussione 
le ebbe per fondamento fatti osservati con tutta la 
a scientifica possibile risulta: 1* che il carattere 
lemico della difterite dal tempo in cui si è incomin- 
‘ad attuare la sieroterapia non è affatto peggiorato. 
e la mortalità ordinaria dei difterici è ridotta alla 
Nà. 3° Che la sieroterapia produce la rapida scomparsa 
le membrane difteriche, ed una notevole modificazione 
la curva termica. 4° La durata della malattia, che d’or- 
è di 14 giorni, con la sieroterapia è ridotta a 
8 giorni. 
dopo affermazioni così perentorie basate su un totale 
che 774 osservazioni, fatte con uno scrupoloso de- 
tminismo sperimentale, mi pare non si possa più mettere 
dubbio il benefico potere di questo per quanto nuovo 
Mtanto salutare mezzo curativo. 

ìcemi riportare qui appresso il numero dei casi spe- 
ntati col nome degli sperimentatori e con la media 
mortalità, a cui possonsi aggiungere quelli da me 
riferiti, e spero che i medici militari altri ne vor- 
inno aggiungere per sempre più concorrere alla dimo- 
azione dell'efficacia curativa del siero: 


MiHeubner 207 casi, media della mortalità 13 °/ 
Widerhofer 300  » 2% » 23,7 » 


Ranke 130 >» du » 22,4 » 
Stintzing 60 » » » » 20) » 
l _ Mering 74 » » » » 5 » 


D/ 


l'otole = 771 casì, media della mortalità 17,2 


Ma un’altra qualità non meno benefica della sieroterapia 
la preservativa. 


a scopo profilattico ormai non si può più impugnare, 


‘casi di difterite, si dovrebbero subito immunizzare col siero 
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L'efficacia immunizzante del siero negli individui sani 


stantechè Widerhofer, su 130 casi di immunizzazioni da. 
lui fatti su fanciulli fratelli e sorelle di bambini affetti da 
difterite, ha osservato che uno solo tra essi fu preso da 
difieria, e la malattia in questo caso ebbe un decorso mite, 
leggero e benigno. 

Ora, se si riflette che il bacillo di Lòfller si trova anche — 
nella gola e nel naso di bambini e nomini sani per giorni 
e settimane, aspettando insidiosamente l'occasione oppor= 
tuna data da una flogosi intercorrente della mucosa, per 
attecchire e riprodursi, diventa evidente l’effetto benefico 
dell’immunizzazione, la quaie non solo preserva gl' indi» 
vidui dall'essere attaccati dalla difterite, ma ancora dimi- 
nuisce i centri di infezione e quindi la diffusione del male; 
portando come effetto finale l'ibridismo negli elementi ri» 
produttori della difterite e perciò predisponendo alla loro 
distruzione. Il consiglio pratico poi che ne potremo trarre 
noi medici militari è che gl'infermieri che assistono cor 
desti ammalati, ed i conviventi nelle camerate ove si ebbero 


per porre un argine rapidamente e sicuramente all’ inva- 
sione di un'epidemia, 

Non altrimenti di quello che fu fatto nella lotta contro, 
l'immortale scoperta di Jenner sull’immunizzazione che il 
vaccino procura contro il vaiuolo, anche per la sieroterapi@ 
si son messi in campo mille dubbi e si, sono enumerati i 
danni che essa produce, cioè l’albuminuria. gli esantemi, 
le affezioni articolari ecc. : io spero però che anche questa 
volta le idee avversarie del siero soccombano sotto l'evi- 
denza della verità, e come per il vainolo anche per la 
difterite si adottino tutte quelle misure che hanno reso il 
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tito, si può dire, refrattario all’infezione vaiuo- 
guardo all'albuminuria è bene ricordare che tutti 
‘a cominciare dal Trousseau fino a noi, sanno che 
è, specialmente quando la infezione è grave, si 
gna con l’albuminuria; ora perchè si vuole ascri- 
alla sieroterapia quello che è un fatto proprio della 
a medesima? 
a parte in fisiologia sono conosciute delle albumi- 
Nsitorie, le quali si verificano con |' introduzione 
la ed in gran copia di sostanze albuminose nell’ or- 
mo ; però queste albuminurie non lasciano traccie di 
ppena sono ossidate ed eliminate dai reni le sostanze 
Iminose che insolitamente penetrarono nel sangue. Ora 
gicc che possa prodursi una transitoria albuminuria 
0 l'iniezione di 10-20 c. c. di siero, ma da questo ad 
te danni reali ci corre un tratto. Nei nostri individui 
i residuò albuminuria, nè immediatamente dopo l'inie- 
del siero, nè nei giorni consecutivi, e probabilmente 
la sì osserva con una certa frequenza solo in quei casì 
wi la difterite ebbe un decorso grave, e nei quali se 
è non fosse stata adoperata la siero-terapia, l’albu- 
muria sareibe persistita lo stesso. 
le medesime ragioni noi non possiamo addebitare 
A Siero-terapia gli esantemi e le affezioni articolari, per- 
è nessuno finora ha dimostrato che queste malattie non 
Sano egualmente svolgersi in difteriti non trattate col 
Anzi, se dobbiamo credere alle esperienze di Leitge, 
e in difteriti gravi complicate a ipertosse, a polmo- 
li, a tubercolosi ed a vizii cardiaci ha visto che con la 
Brapia queste non furono per nulla peggiorate, avremo 
criterio di più per ritenere che questo modo di curare 
lerite, mentre è pur tanto efficace a debellare il morbo, 
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è affatto innocuo sull'organismo, cosa del resto sperimentata 
dal nostro Bordoni-Uffreduzzi, il quale afferma in manier 
categorica che il siero preparato nel suo laboratorio è per» 
fettamente innocuo. 

Localmente poi questo siero non produce nessuna rea» 
zione; nelle due iniezioni praticate nei nostri ammalati nor 
si ebbe n notare nulla di rilevante, non si ebbero ad os> 
servare néanche minime traccie di lesioni locali, ed è bene 
avvertire però che fu adoperata la più scrupolosa asepsi ed 
antisepsi, poichè spesso alla dimenticanza dei principii che. 
la governano, debbonsi ascrivere delle flogosi, delle sup= 
purazioni e delle infezioni, che si potranno ascrivere al 
siero, ma in effetto sono di ben altra natura. 

Ora ci conviene entrare in un altro ordine di idee, vale. 
a dire se Ja sieroterapia ci dispensa dalla cura locale della 
difterite. i 

Già nello stesso XIII Congresso medico di Monaco la 
quistione fu discussa dal Baginsky, il quale raccomandò 
di associare alla cura del siero gli antisettici locali fin ora 
generalmente in uso, perchè con questo metodo egli ottiene — 


l'abbassamento della mortalità di */;; in effetto tale metodo. 


è logico, perchè il siero non impedisce la riproduzione dei. 
microorganismi distruggendoli, sibbene modifica in tal ma- 

niera il mezzo di coltura in cui essi campano, da far loro 
vivere, per modo di dire, vita stentata, di guisa che quei i 
bacilli che o con l'espettorazione o con l’emissione in qual= 


siasi maniera di frammenti di membrane vengono fuori dal 


difterico, possono in un terreno di coltura più consenianeo 
alla loro natura riacquistare la loro alacrità riproduttiva ed 
attecchire in altri individui che prestano le loro cure ale 


l’infermo, o che per ragioni di famiglia fossero stati a cOM= 


tatto coi malati. 


° 
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e localmente possono essere distrutti con i mezzi 
bacilli, non si potranno temere nuove infezioni; 


ed igienico. 
‘mezzi locali riconosciuti più atti a rammollire e far 
re prontamente le membrane, il che è equivalente 
lizzazione dei microorganismi. senza dubbio sono 
il latte di calce, il fenolo, l'iposollito di soda, 
ua boro-salicilata, ecc., mn, per una serie di lunghe 
ienze fatte dall'egregio nostro direttore, maggiore me- 
andoli cav. Costantino, e dal risultato avuto nei no- 
mmalati anche in casi di angine, che sebbene non 


ri le erano gravi, mi son potuto convincere che un 
Lo serio. efficace, e forse il migliore, sia l’uso di spol- 
ioni con fiori di zolfo d'ora in ora, alternandole con 
propinazione di una soluzione di solfato di chinina in 
nea solforica a grata acidità. Queste sostanze non sono 
iliche e possono essere adoperate senza sospetto, non 
Mo potere irritante locale, e perciò non preparano nuovo 
10 all'attecchimento dei bacilli, mentre d'altra parte 
Jentano un'azione specifica contro i bacilli, producendo 


the accompagnano il bacillo del Loffler, concorrendo 
| maggiore e più rigogliosa vitalità reciproca e gravezza 
la malattia. E duolmi a questo riguardo di non aver 
lo mezzi per esperimentare in coltura di bacilli del 
l'azione del solfito idrico, poichè con ciò si avrebbe 
avere una dimostrazione perentoria della natura non 
h ma anche della efficacia, così caldeggiata dal nostro 


égio direttore, nella cura con lo zolfo. 


i 
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Difatti anche noi abbiamo avuto opportunità di vede 
così nel 1° come nel 2° caso come in poco meno di 
12 ore le membrane si attenuassero, e le superficie difte= | 


Ì x riche si detergessero con lo zolfo e la limonea solforica. 
<N Di guisa che da questo lato io non posso che riafflermire 
i è . * . 

È quanto lo stesso maggiore Tandoli scrisse nel nostro Gior- 


bi % nale di medicina militare nel 1887 « Contribuzione alla 
Î » terapia della difterite »; e più tardi fu confermato nello 
stesso giornale dal capitano medico Barbatelli. Ora il ram» 

in - mollimento e la pronta rimozione delle membrane, se nel- 
1 l'adulto non presenta un gran benefizio perchè per la lar- 
ghezza dello spazio laringeo è difficile la laringostenosi per 
membrane, nei bambini invece il fatto è di grande impor- 
tanza, perchè la morte in questi talora avviene non per 

| effetto dell'infezione generale si bene per l'occlusione mec- 
id canica del laringe e per la successiva asfissia. 
Di Per tutti questi motivi adunque parmi dimostrato che la 
cura locale non possa scompagnarsi dalla sieroterapia, per- 
e. chè questa serve a rendere l'organismo refrattario alle tos- 
sine del bacillo di Lofler, quella invece a distruggere il ba 
cillo ed a scongiurare il pericolo dell’ asfissia, prodotta 
i meccanicamente dalle membrane difteriche. 
x La tecnica poi della siero-terapia non presenta nessuna 
difficoltà, specialmente adoperando il siero fornito dall'uf- 
i ficio d’igiene della città di Torino, poichè con esso non è 
necessario fare aleun calcolo sulla maggiore o minore tol- 


» 


he * lerabilità individuale del rimedio, e dosare la quantità da 
Ù iniettarsi; ogni boccettina contiene 10 c. c. di liquido, il 
Je quale ha 1000 immunità immunizzanti, ed ha il potere di 
N rendere l'organismo refrattario alle tossine della difterite 


per circa sei settimane. Dunque questa quantità in generale 
è sufficiente ad immanizzare l'organismo dell’infermo du- 
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mpo in cui si esplica il processo difterico, che, 
iamo visto, dura per 6-8 giorn, e per soprappiù 
la quantità è perfettamente innocua e si può in un 


are bene con soluzione di acido fenico o di lisolo 
19/5 la località, in cui si fa l'iniezione ipodermica, e 
are altresì scrupolosamente la siringa da sierote- 
î (Si è ndoperata quella fabbricata da Bodenheimer 
di Amburgo) prima immergendola nell'acqua e poi 
ci îdola bollire nell'acqua stessa per 10 minuti, avver- 
o che la siringa vuole essere immersa nell'acqua fredda 
hè riscaldandosi gradatamente il suo tubo di vetro non 
ìpa; s'intende che colla siringa vanno ugualmente di- 
tati l'ago cannula ed il tubo di gomma che l’accompa- 
0. Noi oltre la sterilizzazione con acqua bollente al- 
b disinfettato lo stantuffo e la camera di tromba della 
con soluzione di acido fenico, stantechè non solo 
piccola quantità di acido fenico che vi rimane sulle 
non è in grado di diminwire l'efficacia del siero, ma 
indo le affermazioni di Tiegert, 5 centig. di acido car- 
go commisto a 40 c. c. di siero è sufficiente a non ren- 
‘mortale negli animali l’albuminuria prodotta dalla inie- 
tone del siero, sicchè |’ associazione dell'acido fenico al 
iero secondo il Tiegert è di un grande vantaggio, il che 
fto, e debbo dirlo per essere sincero, è negato da altri. 
sterilizzata la siringa e la pelle, si aprirà la boccetta 
le contiene il liquido ed immediatamente lo si aspirerà 
A siringa, onde evitare che sul liquido possa deposi- 
il pulviscolo che esiste sempre negli ambienti. 

Ed ora, dopo d'avere espresso, come meglio ho potuto, 
ì mio convincimento sull'efficacia ed innocuità della siero= 
apia nella cura della difterite, termino questo mio seritto 


| facendo NO po para adoltati nel nosiro crelii 
cito quei provvedimenti che già sono in atto nell'esercito. 
jo, francese, cioè che ogni corpo sia fornito di siringhe per 
| —sieroterapia e che un approvvigionamento di bottiglie di 
| siero sia costituito presso le direzioni di sanità di ciascun. 
corpo d'armata; fo pure voti che anche gli ospedali sue- 
‘cursali siano forniti d'un gabinetto bacteriologico, onde 
poter nell'evenienza riconoscere fin dal principio tutte quelle — 
malattie a fondo microbico, che lascian dubbia la diagnosi 
e che hanno pur bisogno del pronto intervento dell’ igie- — 
Dista e del medico. 


Savigliano, 31 luglio 1895. 


UN CASO DI ANGINA DIFTERICA 


CURATO COL SIERO 


Lettura fatta alla conferenza scientifica del mese di marzo 1895 
dal Dott. Pietro Giani, capitano medico 


V'ha oggigiorno rivista o giornale medico ed anche 
M medico che non rapporti casì di difterite trattati col 
o, e che non vanti gli ottimi risultati ottenuti con tale 
o di cura. 

i insuccessi che si registrarono e le complicazioni che 
ontrappongono non sono tali finora da menomare l’ef- 
a di tal metodo curativo, cosicchè parmi potersi affer- 
re che la scienza abbia colla pratica consacrato questo 
ne il più razionale e soddisfacente rimedio. 

Seguente caso varrà per lo meno ad affermare che 


hezzi che la scienza fornisce in pro degli ammalati. 
ITrovavasi ricoverato al letto N. 126 del riparto misto, 
2 gennaio p p. De Martino Salvatore soldato del 
reggimento artiglieria, della classe 41873. Eccone la 
oria tolta integralmente dai registri nosologici: « Rife- 
fisce che il 27 dicembre 1894 contrasse una blenorragia, 
la quale esiste tutt'ora. Nessun altro precedente morboso 
n rapporto all'attuale infermità. 
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Stato presente: Individuo di costituzione robusta, tem- 
peramento misto, alquanto deperito nella generale nutri- 
zione ed oligoemico. La secrezione uretrale è abbondante, 
di aspetto cremoso e di colore verdastro. Bruciore nella 
minzione. Apiressia ». 

La blenorragia seguiva il suo decorso normale, accen- 
nando la secrezione a diminuire, ed essendo pressochè 
cessato il senso di cociore nell’urinare, quando il giorno 
28 gennaio mi accusò un dolore alle fauci, leggera dif- 
ficoltà nella deglutizione, malessere, inappetenza. L'esame 


‘ obbiettivo mostrò arrossimento leggero alle tonsille ed al- 


l'istmo, con scarso essudato catarrale; l'ammalato è api- 
retico. Prescrivo un colluttorio di clorato di potassa, dieta 
confacente, e sospendo le iniezioni uretrali. Si accentuano 
il giorno successivo i fenomeni locali e generali; la tem- 
peratura segna 38,2 al mattino; l’essudato alle fauci ap- 
pare membranaceo, di colore bianco sporco, la deglutizione 
si fa slentatamente, si nota ingorgo ghiandolare; polso 100. 
La cura consiste in solfato di chinina dato internamente, 
gargarismi detersivi e vesciche di ghiaccio al collo. La sera 
la temperatura raggiunge 40°: passa la notte molto inquieta, 
causa la diflicoltà crescente nel deglutire, data la tumefa- 
zione delle tonsille, così da impedirgli il passaggio delle 
sostanze liquide. 

Alla visita matinale del 30 Ja temperatura segna 38,9; 
il polso è frequente, il numero delle respirazioni è avmen- 
tato. Localmente l’essudato ha invaso le fauci e il velo- 
pendolo, si stacca con difficoltà; si accentua |’ ingorgo 
ghiandolare; l'ammalato è costretto a stare a bocca apertà 
e la lingua perciò è asciutta e fuliginosa. 

Le orine esaminate danno densità 1024, reazione acida, 
grande quantità di urati, leggerissime traccie d’albumina, 
nessun elemento morfologico dei reni e della vescica. 


«i 
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di tali fatti credo opportuno avvisarne il 
direttore dell'ospedale esprimendogli la convinzione 
i di angina difterica: propongo l'isolamento del- 
alato e la relativa cura col siero: accetta egli dopo 
Wisitato l'ammalato le mie proposte, e chiede al si- 
direttore territoriale di sanità l'autorizzazione a fare 
ra col siero. il che è subito concesso. 
È meglio constatare però la natura difterica dell’essu- 
a , ne pratico l'esame microscopico e l'innesto in gela- 
na, e difatti nei due preparati si trovarono abbondanti 
i del Lofller, associati a numerosi streptococchi, e 
coltura in gelatina 24 ore dopo, si videro, lungo tutto 
ale d'innesto, colonie sferiche, biancastre. 
ssicurato così nella diagnosi, alla sera del giorno 30, 


i e direttore dell'ospedale, si fa colle cautelene cessarie 
ezione al fianco destro del quantitativo di una boc- 
N. 2 di siero antidifterico Behring, non credendo 
prtuno usare il N. 3, sia perchè la malattia non era 

po inoltrata e l'infezione perciò non molto grave. La 
fa concomitante consiste in gargarismi con liquido di La- 
Aque e dieta liquida opportuna. 

De-Martino, già isolato in una camera, è fatto sorve- 
lare da un infermiere, che ba l’incarico di esaminare la 
peratara, raccogliere le urine e riferire su ciò che avesse 
Muto succedere all'ammalato. La temperatura due ore dopo 
iniezione, cioè alle ore 17, segna 39°.2, alle 19, 399,7 
ille 23, 39°, alla visita del mattino, cioè alle 7 */,, 36° 8 
L'ammalato accusa benessere; non si osserva alcuna eruzione 
la pelle, polso buono, la difficoltà nella deglutizione assai 
diminuita; le pseudomembrane sono di aspetto bianco gial- 
liccio e poltacee e si distaccano facilmente. Le orine emesse 
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ascendono a 1000 grammi e presentano sedimento abbon- 
dante di color mattone, hanno colorito giallo intenso. La 
reazione è spiccatamente acida, densità 1027, grande quan- 
lità di urati, assenza di albumina : nessun elemento speciale 
nè dei reni nè della vescica. Non si fa prescrizione alcuna 
all'infuori della soluzione detersiva di Labarràque e la tem- 
peratura segna in detta giornata, cioè al 31 alle ore 11.37°.5, 
alle 14 e mezzo 38°, alla visita serale 37°.2, e l’apiressia 
si mantiene successivamente. 

Le pseudomembrane vanno scomparendo grado, grado, 
la tumefazione delle ghiandole sottomascellari diminuisce e 
con essa la difficoltà nel deglutire; ritorna l'appetito, il be- 
nessere, e l'ammalato entra in convalescenza non avendo fatta 
alcuna cura locale ad eccezione dei gargarismi sopracitati. 

Giova notare che il De Martino in questi brevi giorni 
di malattia si è ridotto a tal grado di denutrizione ed oli- 
goemia, da bastare questi due fatti soli a caratterizzare una 
infezione grave dell'organismo, quand'anche l'esame batte- 
riologico non avesse confermato trattarsi di angina difterica. 

Esposto così il caso nella sua natura ed evoluzione, ne 
resta ora chiarire un solo fatto: indagare cioè la sua 
origine. 

Anzitutto non mi pare possibile che egli l'abbia con sè 
portata dal reggimento, essendo il De-Martino entrato nel- 
l'ospedale il giorno 2 dello scorso gennaio, e la malattia com- 
parsa il 21:4° per il periodo d'incubazione eccessivamente 
lungo e non comune alla difterite; secondariamente perchè 
non mi consta che, sia al suo reggimento, che nella popola- 


- zione civile di Acqui dove ha sede, vi sia stata tale forma 


epidemica. 
Si potrebbe fare un’altra ipotesi: sappiamo che ha domi- 
nto e qualche caso v'ha tutto di in Alessandria dovuto a 
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ione, quindi la sua importazione dal di fuori nel- 
le in modo qualsiasi; però anche tale supposizione 
le del suo valore quando si consideri che il De-Martino 
ebbe contatto con alcuno, non avendo egli in città e 
soldati qui di stanza, persona di sua conoscenza. 

A parer mio la causa dell'insorgenza della malattia si spie- 
ebbe col pensare che sulle tonsille e nella retrobocca 
i abbiamo continuamente associato a cocchi di varia natura 
l'bacillo di Loffler, dirò così, in uno stato di quiete e di 
avirulenza: ma basta una causa qualunque per promuovere 
lamento e determinare lo sviluppo della difterite : non 
menti che nel nostro intestino pare vi alloggino micro- 


erse: e le occasioni non mancano al certo, se si pensa alle 
ie influenze nocive alle quali può andare incontro il no- 
o organismo 

La causa del caso in parola non è certo mancata, essen- 
dosi verificate nel reparto tra i degenti per malattie venereo- 
sifilitiche, in questo stesso tempo, affezioni leggere delle 
fime vie respiratorie, senzachè fossero accompagnate da 
ione generale dell'organismo: ora tali affezioni superate 
ilmente dagli altri, perchè in buone condizioni di resi- 
enza organica, avrebbero trovato facile e propizio terreno di 
oltura nel De-Martino, il quale, come nella storia si è detto, 
‘lrovavasi molto deperito in salute; e quindi la minor resi- 
Stenza che egli poteva contrapporre perchè nelle sue fauci 
mon si localizzassero i bacilli del Lòffler. 

Comunque sia, quello che si deve constatare si è che 
uesto caso di angina difterica, confermato dai fatti clinici e 
prove batteriologiche, attestò la cura eflicace del siero, 
18 ne provò la sua innocuità. [o non saprei altrimenti spie- 
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gare se non colla sua azione il cedere così rapido della tem- 


peratura, e la cessazione pressochè immediata dei feno- 
meni locali, cosa che per lo passato, e con qualunque altro 
rimedio che si vantava come specifico, non è mai occorsa. 

Una ragione che, a mio credere, vale a diminuire i suc- 
cessi della cura col siero, non si deve cercar tanto nelle 
complicazioni alle quali esso può dar luogo, quanto nel 
non intervenire in tempo, cioè nel primo iniziarsi del pro- 
cesso difterico, nonchè nella qualità e bontà del siero che 
si adopra. 

Difatti che cosa può giovare la cura quando l'organismo è 
in preda ad intossicazione grave, quando vi sono complica» 
zioni, come bronchite, bronco-polmonite, paralisi dei centri 
nervosi, ecc? Il mercurio non è forse sovrano ed unico ri- 
medio nella sifilide? Ma trionfa egli sempre di ogni infe- 
zione, quando specialmente sieno lesi e distrutti organi 
importanti? È assodato forse che le complicanze si possono 
mettere anzichè della cura a carico del processo morboso? 

È da augurarsi adanque e da far voti che gli studi si 
continuino per la cura di altre malattie, e che in esse si ron- 
fermi il risultato avuto nella difterite colla sieroterapia. 


UN CASO DI SIFILIDE POLMONARE 


DOPO UN MESE 


COMPARSA DELLA SCLEROSI PRIMARIA 


Lettura fatta alla conferenza scientifica 
mo. del 3 gennaio 4895 presso l'ospedale militare di Palermo 
dal tenente medico dottor Raffaello Pispoli 


Vincenzo, soldato nel 58° reggimento fanteria, 
è di anni 25, di professione contadino, da Correggio 
io Emilia) entrò nello spedale la sera del 27 feb- 
1894, con diagnosi di bronco alveolite (1). 

Wi sono nella sua famiglia malattie ereditarie. 
‘anamnesi remota si rileva solo che all'età di 17 anni 
Ma pneumonite destra non grave, di cui presto si ri- 
e che è stato ed è un individuo facile ad ammalare di 
semplici delle vie aeree e dolori muscolari, se si espone 
bne di cause reumatizzanti anche leggere. Durante il 
militare questa è la prima volta che ripara nello 
. Non è dedito nè al vino nè al fumo. Ai 25 gen- 


p. considerando che il tempo avrebbe potuto avvalorare o negare 

osi. Ora da quanto mi ha scritto il Matteotti, in risposta ad nna mia, 
‘the non ha più patito di disturbi polmonari, e che ha ripetuto una 
dica solo per meglio guarire dalla sifilide. 
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naio 1894 si presentò al medico del corpo, perchè avi 
notato al lato interno sinistro del prepuzio, vicino al sol 
balano-prepuziale, la comparsa di un noduletto durissimo in» 
dolente, cominciante ad ulcerarsi nel centro, che dava bra-. 
ciore se veniva a contatto dell'urina. Il medico diagnosticò 
trattarsi di una sifilo-selerosi iniziale, la quale a dire dell'in 
fermo, rimontava a coito impuro compiuto ai 2 dello stesso 
mese. Secondo i consigli ricevuti, principiò intanto la cura 
locale di quest'ulcera sifilitica. 

Circa ai 20 di febbraio cominciò ad avere tosse rara e 
secca. La tosse si fece a grado a grado stizzosa, poi comparve 
l'espettorato, alcune volte striato di sangue, e cominciò ad av- 
vertire ad intervalli un leggiero dolore alla parte più alta del 
torace sinistro. 

Questi fatti essendosi aggravati ricorse di nuovo al me- 
dico, che lo fece riparare in quest'ospedale, ove entrò. comè 
ho detto, la sera del 27 febbraio, per bronco-alveolite. 

All'esame obiettivo, che riferisco per la parte più interes= 
sante, si notava che il Matteotti era individuo discretamente 
robasto e nutrito, con scheletro regolare, ma un po’ oligoe- 
mico. Agli organi genitali eravi la rammentata lesione sifili= 
tica in stato avanzato di sviluppo: ancora nessun'altra mani- 
festizione secondaria nè alla pelle nè alle mucose. Agli inguini 
si riscontravano gl’ingorghi linfatici tipici di quest'affezione, 
inoltre si notavano i gangli epitrocleari, ascellari e cervicali 
ingrossati, duri ed indolenti. Nessuna alterazione della voce. 
All'esame dell'apparato respiratorio si notava che i polmoni 
erano contenuti in un torace regolare per forma, in cuì 
non erano molto marcati nè gli spazi intercostali nè le 
fosse sopra e sotto clavicolari. Il tipo di respirazione era pre- 
valentemente addominale. Fremito pettorale normale if 
basso, debole in alto. La percussione dava ipofonesi molto, 
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e regioni degli apici polmonari massime poste- 
ipofonesi che a destra si estendeva più in hasso 


a. Su queste zone ipofonetiche l'ascoltazione faceva ri- 
e dovunque prolungamento dell'espirazione, respiro 
p sofliante, murmure vescicolare debolissimo; e a destra 
a parte più bassa, cioè verso il terzo medio della sca- 
respiro bronchiale associato a rantoli a medie e piccole 
diseretnmente sonori; a sinistra in un punto della fossa 
Spinosa, qualche rantolo sotto erepitante e rumori 
ali secchi. Lo molestava la tosse, lo sputo ora era ab- 
Miante, appiccicaticcio, denso, non aereato, e talvolta 
eva brani come caseosi, talvolta lo sputo era commisto 
gne, ed aveva odore piuttosto sgradevole. Si Inmentava 
» di qualche doloretto ai metacarpìi, ed alle falangi. di 
so di oppressione al petto, dispnea leggera e dolore ster- 
A o ehe accompagnava la tosse. Il ritmo respiratorio era al- 


rato © parte (legenerato in grasso, corpuscoli di muco, 
i altriorgani e sistemi normali: esame chimico-microscopieo 
altre secrezioni negativo. 


egli sputi mancassero i bacilli tnbereolari, poichè si sospet- 
che il processo fosse di natura specifico, tanto più che 
alato asseriva di essere colto da febbre nelle ore pome- 
Fidiane, fa il Matteotti isolato dal reparto comune. 

Diligentemente osservato si notò che veniva realmente 
ìso da febbre, che era più forte alla sera, oscillando fra 


ndo il sudore, 
79 
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Nel contempo l'oligoemia facevasi più intensa, e dima- 
grava. 


È Venne il sospetto che potesse la sifilide essere la causa 
È dell'affezione polmonare; ma poichè l'infezione era troppo 
i recente, la sede del male non era la preferita dalla sifilide, 
Do e la natura tubercolare invece era per tutti gli altri sin- 
i tomi un sospetto molto giustificato, s'iniziò una cura di 
è creosoto, iodoformio e inalazioni balsamiche, associata a 
È dieta nutriente e preparati tonico-ricoslituenti. 

È Le condizioni del malato sia generali che)locali peggio- 
| 


ravano, essendo stato colto per tre volte da leggera emot- 
tisi. Intanto, ripetutamente esaminati gli sputi, mancavano 
i bacilli di Koch. La diagnosi di sifilide polmonale pren- 
deva maggior valore, quando ai 10 di Marzo comparve 
traccia di roseola sililitica, che tosto si..fece marcatissima 
e si associò ad ulcerazioni nella lingun e nella retro bocca. 
Ai 13 di detto mese, feci la prima iniezione di sublimato 
corrosivo all '/, p. 100. 

L'esito sorpassò l'aspettativa; e per far. breve, dirò che 
8 giorni dopo cessò la febbre ed il miglioramento era evi- 
dente. In seguito associai al mercurio l'ioduro di sodio lino 
ad alte dosi, e in 35 giorni di questa cura, tutti i fatti 
sitilitici, compresi quelli gravi, e finora dubbi circa la loro 
natura, del polmone, erano scomparsi. 

Tornato l'appetito, dissipata in gran parte l'oligoemia, 
rianumentato il peso del corpo, il Matteotti stava ripren- 
dendo l'aspetto di uomo sano, e come tale potè ai 23 di 
Aprile essere dimesso dall'ospedale. 

E chiaro che si trattò di una sifilide precoce del pol- 
mone, Quantunque da alcuni anni la sifilide polmonare 
sia stata oggetto di numerose ricerche, pure regna ancora 
una grande oscurità in certe questioni che si collegano slle 
pneumopatie sifilitiche. 
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camente la sifilide polmonare può essere distinta 
Doo me: una forma infiltrata diffusa (caso presente): 
circoscritta di noduli gommosi, più facile a vedersi, che 
nia appunto con focolai limitati; e Virchow ne am- 
lerza forma. che somiglia all’indurimento bruno 
ni come si ritrova negli ammalati di cuore. 
erosi diffusa (caratterizzata in generale da catarro 
ale, ipofonesi e soffio bronchiale), ha sede di preferenza 
p medio del polmone destro, e Grandidier su trenta casi 
tive 27 di questa regione. Nel Matteotti si presentò 
sta forma più rara, ed erano attaccati gli apici, Ciò con- 
Mall'incertezza prima della diagnosi. incertezza che ha da 
8 spesso molta, perchè Eichhorst (1) dice che questa dia- 
riesce, più che altro, per una specie di divinazione 
sull'esperienza. 

nrst (2) sostiene che la tubercolosi e la sifilide non 
ndono mai fra loro. Allora perchè tanta difficoltà 
a diagnosi differenziale? In pratica al letto del malato 
esso difficile diagnosticare se trattasi di processo tuber- 
o luetico, per i tanti rapporti intimi che passano 
sti due morbi ugualmente infettivi, Si vede spesso 
Uti attecchire la tubercolosi in un sifilitico, e i due pro- 
i complicarsi a vicenda, nel determinare lesioni ussee, 
i, articolari, polmonari. Le alterazioni anatomo-pa» 
he pure si somigliano, come si somigliano il bacillo 
i e di Lustgarten, benchè in sifilopatia quest'ultimo 
sì dimostrato in modo definitivo. 

‘microrganismi alcuni coesistendo nello stesso indi- 
vengono fra loro in lotta per la vita, altri si pre- 


e Ter. spec., vol. 2°, pag. 4246. 
el. Chirurg., vol. 2°, parte 2°. 
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parano a vicenda il terreno: ora il bacillo di Koch e quello 
di Lusigarten offrono, come dimostrò in un dotto articolo il 
dott. (uidone (1) l'esempio più chiaro della simbiosi bacteria 
nell'uomo. Hunter e Ricord ritennero essere l'una un momento 
+ eccitante dell'altra, e nel 1881 Vernenilal Congresso di 
dra ammise pure che i dne processi potessero decorre 
insieme, ed aggiunse che talvolta i prodotti della sifilide si 
metamorfosano in quelli della tubercolosi 0 viceversa, re». 
sultandone forme di vero ibridismo morbbso. Ora scienti= 
ficamente ammessa una simbiosi sifilo-tubercolare, dati nel 
Matteotti, la sede del male, lo stato generale e i sintomi: 
che potevano parlare per tubercolosi, mentre per una sì 
filide del polmone si omponeva oltre tutto la data troppo 
recente dell'infezione luetica, come non tentare da prima 
una cura antitubercolare? Non accade forse anche nel te 
sticolo, come asseriscono il Koenig ed il Brissaud, che 
venga spesso attribuito alla tubercolosi ciò che appartiene 
alla sifilide? Nè l'esame microscopico dello sputo poteva 
valere quale risposta assolutamente decisiva per la diagnosi 
differenziale, dal momento che mancano talvolta i bacilli 
di Koch anche nell’escreato dei certamente tisici, come si. 
‘sa che Melassez ha trovato nelle gomme del testicolo cele 
lule che ricordano i tubercoli, e che da Brodowski fa= 
- rono trovate cellule giganti nei bronchi affetti da sifilide. 
Piuttosto ciò che maggiormente sorprende è il fatto di 
essere quasto un caso molto precoce di sifilide polmonare, 
mentre il polmone dalla sifilide acquisita non è attaccato. 
‘che di rado ed assai tardamente. Anche il cervello, il ren& 
ed il midollo spinale, ammalano per sifilide a grande di- 
stanza dalla manifestazione primaria, ma manenno forse casi 


(1) Riforma medica, anno EX, n 330, 
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goce di essi? Il Jaccoud (1) descrive un caso 
omerulare sifilitica precoce, cominciata dopo due 
i comparsa del sifiloma, ed aggiunge che nessuno 
dopo le comunicazioni di Uasarini, Tommasoli. 
+ che .il rene possa essere colpito in qualsiasi pe- 
a evoluzione della sifilide. A Darier e Hudelo, che 
ata del 20 luglio 1895 presso la Società francese 
grafia, parlarono di un caso di sifilide precoce del 
+ Fournier soggiunse che la sifilide in certi casi col- 
Mil rene determinando una nefrite volgare impossibile 
a differenziata dalle altre forme, la qual nefrite 
è precoce e grave. Dejerine (2) descrive un caso di 
e sifilide midollare, e nella forma medica del 16 di- 
1892, è pubblicata una lezione dal prof. De Renzi 
un caso di sifilide spinale, dopo un mese della com- 
della sclerosi primaria. 
resente caso di pneumonia sifilitica così precoce, per 
he io ho trovato, unico nella letteratura, basta a di- 
e che anche il polmone può essere colpito dalla 
le in qualsiasi stadio. 
È quali cause possono influire? Oramai è provato che 
azioni attecchiscono e si localizzano a seconda della 
osizione individuale, e a seconda della minore resi- 
che oppongono i vari tessuti allo sviluppo dell’ele- 
infettivo. Ricordo a questo proposito le esperienze 
eur, Gibier, Platania, Canalis e Morpurgo, Charrin 
ger, colle quali animali per natura immuni contro il 
chio furono resi suscettibili all'infezione col raffred- 
nto, coll'elevata temperatura, col curaro, col cloralio 


Bulletin mélicat, 22 novembre 4899. 
(2) Annales de méd., n. 10, marzo 1895. 


let ea 
UN CASO DI SIFILIDE POLMONARE 

ed alcool, col digiuno, col lavoro muscolare eccessivo, Come 
pure, agendo negli animali su limitate parti del corpo con 
uno stimolo, si è determinato in quelle una localizzazione 
del germe infettivo. Mya e Belfante, irritando il cuore del 
coniglio dopo inoculato il bacillo del tifo, determinarono 
una pericardite, Per la sifilide non vi sono fatti sperimen> 
tali, ma vi sono i fatti clinici, che mostrano le condizioni 
che possono provocare le localizzazioni sifilitiche. Come la 
sifilide nervosa si ha facilmente nei nevropatici, la sifilide 
del polmone si avrà in soggetti che facilmente ammalarono di 
affezioni respiratorie. Il Matteotti appunto ha sofferto una 
polmonite e frequenti catarri bronchiali: queste, a mio pa- 
rere, possono essere le cause di sì precoce localizzazione, 
parere confermato anche da De Renzi (1), il quale asserisce 
che il catarro bronchiale da cause comuni, predispone alla 
sifilide del polmone. 

Nè credo potrà opporsi all'esito brillante della cura, il 
fatto che possa essere stata una tubercolosi wuarita col su- 
blimato, cura che non ha molto tempo è stata tentata, 
perchè nessun caso di assoluta guarigione di tubercolosi 
si registra, e poi perchè il sublimato veniva diversamente 
somministrato. Anche Satterthwait e Taylor (2), Feulard (3), 
asseriscono che per la diagnosi di sifilide pulmonare vale 
il criterio curativo, giacchè i risultati che si ottengono 
nella sifilide del polmone coll’uso dei mercuriali, non sì 
ottengono certamente nella tubercolosi. 

Dailo studio del presente caso si può quindi concladere: 


_—_ 


(1) Lavenan è Trissien, Pat. e Clin. Med. - traduzione italiana - vol. 2°, 
pag. 684, 

(2) Rif. Med., an, 1891, n, 456. 

(3) MRIf. Med., an, 4899, n, 430, 
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8 si possono avere casi precocissimi di sifilide 
p sebbene in generale quest'organo venga uttac- 
tardi; però questi casi precoci ammettono una 
più favorevole, non essendo accompagnati da altre 
i viscerali, come possono essere i casi tardivi. 
0) che la sede della lesione non solo non basta a sta- 
a diagnosi di natura, ma in certi casi è di ostacolo, 
pur essendo il lobo medio destro il preferito dalla 
8, speciesdalla forma d'’infiltrazione diffusa, essa può 
è in un tempo, alla pari della tubercolosi, tutti e 
apici; 
) che la sifilide polmonare, contrariamente all'opi- 
«di Schnitzler, può esistere senza la concomitanza di 
della laringe; 
d) che i sintomi della sifilide polmonare non sono 
caratteristici, e che la diagnosi deve dipendere so- 
tto dalla storia del caso, e dai sintomi concomitanti; 
e) che non è vero, come molti autori dicono, che la 
osi fra tubercolosi e sifilide, sì fa pel lento decorso 
la mancanza in questa di fenomeni funzionali, ge- 
ali e febbrili, perchè in certi casi, come nel presente, 
ha febbre, svolgimento rapido e decadimento di nutri- 


bacilli di Koch e delle fibre elastiche; 

9) che l’espettorato ha odore fetido, come spesso av- 
ne nella cangrena piuttosto che nella tubercolosi del 
ne ; 

h) che il criterio più sicuro si ha invece dall'esito 
cura mercuriale e iodica; 

1 i) che come la cachessia sifilitica può favorire in un 
duo che vi sia predisposto lo sviluppo della tuber- 


i | niro pr pr del polmone ereane i 
il locus minoris resistentiae, possono facilitare che in 
| quest'organo si svolga un processo sifilitico ; 
fer 1) che la diagnosi di sililide del polmone non potrà — 
con certezza farsi, fino a che non si avranno nozioni esatte — 
sui caratteri del microrganismo sifilitico. 
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‘tonsillite lacunare uloerosa acuta. — TERRADE. — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, settembre 1895). 
t'affazione è un'infiammazione acuta delle tonsille, ca- 
a dall’accumulo nelle lacune di masse caseose il cui 
lamento rapido dà luogo prontamente ad un processo 
plico che distrugge la mucosa di rivestimento. 
uo inizio è insidioso e passa quasi inosservato; da prin- 
, con una molestia locale insignificante, non si ossèr- 
10 sulla tonsilla che alcune placche giallastre che fanno 
are alle concrezioni. Ma quasi sempre quando il malato 
va consultare il medico, l’affezione è in piena evoluzione 
sintomi che egli presenta sono i seguenti: L'alito è 
mente fetido, ma il solo disturbo funzionale che esiste 
iste nella molestia a deglutire: questa disfagia, leggiera 
pprima, aumenta d’intensità a misura che la lesione si 


ntazione: allo stato di riposo, è una semplice sensazione 
di calore, di bruciore, il più spesso unilaterale che il ma- 
lato risente. 
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1 ganglii sottomascellari sono talvolta ingorgati e dolorosi. 
Esaminando la gola si constata un'uleerazione grigiastra 
ricoperta di una materia caseosa, che si esporta molto fa- 
cilmente con il porta-ovatta, e lascia a nudo una superficie 
saniosa, mammellonata, rossastra, formata da piccole fun- 
gosità, talvolta anche da vere escrescenze polipoidi. I mar- 
gini dell'ulcera sono molto netti, rossi, infiammati, tagliati a 
picco, senza essere notevolmente tumefatti, ed il resto della 
ghiandola tonsillare non sembra infiammata: essa non è che 
leggermente o per nulla aumentata di volume. Si tratta di 
una lesione puramente locale che interes-a soltanto una 
purte della tonsilla, e che si svolge in una o più cripte senza 
estendersi alle parti vicine. A_primo aspetto, si penserebbe 
ad una cauterizzazione fatta con la punta termica, in uno 
spazio molto limitato, nel momento in cui l’escara si di- 
stacca, vale a «lire tre o quattro giorni dopo la cauterizza- 
zione. Vi ha di più, la cicatrizzazione procede nello stesso 
modo, e la perdita di sostanza che risulta da questa lesione 
somiglia moltissimo a quella che lascia dopo di essa l’igni- 
puntura localizzata. 

L'ulcerazione può anche in certi casi essere doppia. 

In queste condizioni l’ulcera può essere confusa con di- 
verse affezioni, e specialmente con l’ulcera tonsillare. 

Si nota in entrambe la medesima ulcerazione più o meno 
incavata, lo stesso margine ovolare o circolare, lo stesso 
indurimento dei margini, il più spesso anzi unilateralità. Ma 
però la diagnosi è possibile grazie a due segni. L'ulcera 
sifilitica è sempre consociata ad adenopatia voluminosa che 
può oltrepassare il volume di un uovo di piccione; nella 
tonsillite ulcerosa l’adenopatia è poco sviluppata. Altro ele- 
mento importante di diagnosi è l'evoluzione: se l'ulceera si- 
fililica impiega sei settimane a svolgersi, la tonsillite ulce- 
rosa non ha che una durata minima, una settimana in melia. 

Anche le gomme presentano qualche somiglianza, ma 
l'andamento è così differente che il dubbio non può sussi- 
stere per lungo tempo. Lo stesso dicasi delle ulcerazioni 
tubercolose. 

La diagnosi è ancora più difficile con le ulcerazioni erpe- 
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più gravi, mentre nella tonsillite lacunare l'affezione 
asi sempre locale; d'altra parte, l’ulcerazione erpetica 
estesa e con margini nettamente tagliati a picco, come 
, ma è una semplice depressione cupoliforme at- 
da una mucosa lumefatta. 
e segnala ancora un'alterazione delle tonsille che 
la una certa analogia con quella che si osserva nel- 
, durante il corso o nella convalescenza delle febbri 
ve, costituita da un'ulcerazione superficiale, dovuta ad 
a selticemia di lieve intensità e che si osserva nelle per- 
ne indebolite ed esposte all'azione dei veleni settici. Gli 
hii che seguono assiduamente la pratica ospedaliera @ 
onsacrano una gran parte del loro tempo agli esercizii di 
bone sarebbero particolarmente soggetti a questa forma 
ne, alla quale i tedeschi hanno dato il nome di an- 
‘inosocomii. Ma questa forma d'angina è consociata a 
eni generali gravi, che non si riscontrano nell'amigda- 
tunare, la quale è essenzialmente benigna. 
non ostante si deve istituire un trattamento antisettico 
o la tonsilite lacunare. Fa d’uopo nettare dapprima la 
ficie e la cavità ulcerosa da tutti i prodotti in isfacelo 
è essa contiene; «quindi pennellare ruvidamente con un 
Fia-ovatta imbevuto di una soluzione di eloruro di zinco 
/20 0 1/30, ed in seguito far praticare più volte al giorno 
rismi all'acido borico, Nel giorno susseguente si può 
una nuova pennellazione col cloruro di zinco. Poscia a 
che l'ulcera si deterge e che la piaga si cicatrizza, 
pprimono le pennellazioni e si praticano solo i garga- 
alcoolici. 


fol. ConceTTI. — Nuove ricerche sulla difterite in rap- 
| porto alla sieroterapia — (Bullettino della R. Acca- 
dem a di Roma, fascicolo II, 1895). 


Dhi pseudo membranose delle prime vie aeree, (retro— 
a, laringe e cavità nasali) e deduce importanti criterii 
ici circa l'indicazione della sieroterapia. 
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In un numero di casi trovò assente il bacillo di Loefiler 
cosi ad es. nelle angine iniziali scarlattinose, confermando 
altre precedenti osservazioni sue e di altri, che cioè le an- 
gine scarlattinose iniziali non sono forme bacillari. In questi 
casi è inutile la sieroterapia. Se infatti la sieroterapia agisce, 
diminuendo la ricettività organica verso le tossine dei ba- 
cilli di Loeffler, è naturale che a nulla essa debba giovare, 
quando essi bacilli mancano. 

Negli altri casi il bacillo era presente e quasi sempre 
associato ad altri microrganismi: stafilococchi, streptococchi, 
colibacillo, diplococco lanceolato. In questi l'indicazione 
della sieroterapia era suggerita dalla gravità del caso e dal- 
l'andamento della malattia, avendo l'A. osservato quasi tutti 
questi casì in corso di malattia. 

In totale dei 26 infermi sedici furono riconosciuti non bi- 
sognevoli della cura del siero, e guarirono egregiamente. 
Gli altri dieci furono sottoposti alla sieroterapia, ed in nove 
di essi fu evidente l'influenza che il siero spiegò nel decidere 
una rapida guarigione: anzi, sviluppatasi in uno di questi la 
bronco-polmonite specifica, prontamente risolse, eresceniosi 
la dose del siero, senza omettere però la cura ordinaria 
degli eccitanti, 

Dei curati col siero uno solo morì, ma questi oltre all’es- 
sere gravissimo in precedenza, associato al bacillo di Loeffler 
presentava pure il diplococco lancrolato, che dalle osser- 
vazioni del Mya risulta aumentare in contatto di quel bacillo 
la sua virulenza ed il suo potere setticoemico. 

L'utilità perciò della sieroterapia va subordinata alla pre- 
senza degli altri micotici, contro i quali essa non dispiega 
alcuna azione, e che sono sopratutto la causa degli insuc- 
cessì, Idenlmente la sieroterapia, se fatta in tempo, dovrebbe 
far guarire tutte le difteriti pure, ma le difteriti pure sono 
rarissime, perchè il bacillo si associa quasi costantemente 
allo streptococco, ed altri microrganismi patogeni. 

Dalle sue osservazioni il prof. Concetti è tratto a non con- 
dividere le preoccupazioni dell’Emmerich, secondo il quale 
la presenza dello streptococco è controindicazione di siero- 
terapia: forse in ciò si confonde la presunta influenza dello 
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reptecocco sulla cura coll’azione dannosa che esso esercita 
er proprio conto. Dall'altro lato, se i timori dell'Emmerich 
ssero giustificati, la sieroterapia dovrebbe essere limitata 
d un numero molto esiguo di casi, e non potrebbe nutrire, 
la lusinga delle splendide statistiche, che ogni giorno va 
‘sempre più acquistando. Anzi l'A. va ad una conclusione 
- diametralmente opposta a quella dell’Emmerich, e dice che 
lo streptococco aumenta la virulenza del bacillo di Loeffler 
‘perciò la sua presenza deve, invece che bandire, imporre 
una cura specifica piu intensiva. L'Autore si fa pure la do- 
Manda se i suoi casi guariti colla sierolerapia sarebbero 
«guariti anche senza di essa, e non ne nega la possibilità, ma 
è certo che la cura nei casi osservati accelerò di molto la 
"guarigione. Malgrado però che tutto accenni a favore del 
«muovo rimedio, è necessario che esso sia appoggiato da ul- 
teriori e più numerose osservazioni, perchè i pochi, casi ri- 
(feriti dall’A, appartengono all’ epidemia di difterite che in 
quest'anno fu a Roma eccezionalmente benigna,;; ma, se le 
‘eose dovessero cambiare, è indubitabile che i risultati otte- 
‘nuti finora autorizzeranno ad applicare e studiare la siero— 
terapia su più vasta scala. 


q.n. 


« Cnarrin e Osrrowsky. — L'oldium albicans agente pa- 
togeno generale: patogenia dei disordini morbigeni. 
— (Progrés Médical, N. 26, 1895). 


Uno studio dei due autori esamina le proprietà patogene 
di questo parassita del mughetto, l’oidium albicans, da loro 
riscoutrato in un ascesso sottomascellare di un convale- 
scente di febbre infettiva. Con osservazioni ed esperimenti 
gli autori hanno potuto stabilire i fatti seguenti. 

Questo parassita attraversa facilmente le membrane. 
Passando nell'intestino esso determina una enterite pseudo 
membranosa, con secrezione mucosa, viscida; ciò potrebbe 
rischiarare la patogenia di accidenti analoghi nella specie 
umana. : 


e 
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Il parassita prolifera meglio se si aggiunge glucosio o levu» 
losio alle culture. 

AI contrario esso vegeta molto stentatamente nella glan- 
dola epatica: ciò che prova, essendo il glicogene un cattivo 
alimento per l’oidio, che nel fegato esiste poco zuccaro allo 
stato libero. 

Nul rene il parassita si sviluppa invece così abbondante» 
mente che l'organo resta letteralmente strozzato tra le ma- 
glie di micelio, donde ne derivano tutti gli accidenti ordinarii 
della soppressione della funzione renale. 

I prodotti solubili dell’oidio sono poco tossici, e non pro- 
ducono immunità, non vaccinano. È dunque sopratutto pei 
suoi eftetti diretti nel terreno dove si moltiplica, che questo 
fungo produce dei deterioramenti nei tessuti, ed i disordini 
pato!ogici che ne risultano. Lù 


Temperature subnormali. — V. Jinssen. — (Deutsches 


Arch. fir kiin. Med. e Centralb. fiir die med. Wis- 
senschaf., N. 30, 1895). 


Le temperature subnormali del corpo umano sono più fre- 
quenti di quello che generalmente si crede; secondo le espe- 
rienze del Janssen le temperature della mattina (prese nel 
retto) sono sotto 86, 6° e quelle della sera sotto 36,95°. Le 
ricerche del Janssen comprendono 400 casi. 

Si trovano temperature sotto la normale : 1° dopo la im- 
mediata sottrazione di calore nelle persone prive di coscienza 
o ebbre, che con bssse temperature esterne si esposero al- 
l’aria libera o furono gettate nell'acqua, segnatamente quando 
si aggiunse l’azione dell’alcool, nel qual caso furono osser- 
vate temperature fino di 26,7*; dopo i bagni freddi od altre 
applicazioni fredde a scopo terapeutico; 2* dopo le forti per- 
dite di umori (gravi diarree o abbondanti emorragie, ma an- 

che nelle semplici enteriti acute 0 croniche ; 3* nelle anemie 
croniche, nelle cachessie e negli stati di inanizione, carci- 
noma, cirrosi del fegato, nefrite cronica, degenerazione anci- 
loide generale; talora anche nelle forme più leggiere d'anemia 
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secondaria come nella clorosi, nella convalescenza 
lìe febbrili, negli ipocondriaci, nei malinconici e nei 
Î; 4* nei gravi disturbi di circolazione, vizi valvulari 
do di disturbato compenso, nelle stenosi delle vie 
in diverse malattie del sistema nervoso centrale, 
frequentemente si tratta di immediata influenza del 
regolatore del calore o di disturbo della regolazione 
è per lesione dei vasomotori (rilevanti oscillazioni 
atura nella meningite tubercolosa, nel rammolli- 
embolico d'un corpo striato, nella sifilide cerebrale 
è; diminuzione del calore del corpo nelle emorragie 
li, nei tumori cerebrali, nella paralisi progressive 
enati, nelle lesioni della midolla spinale, negli accessi 
i d'emicrania; 6* dopo la irritazione dei nervi sensi» 
po ferite, operazioni chirurgiche, nello strozzamento 
ale, nelle coliche nefritiche ed epatiche, dopo le per- 
i interne, forse anche nella tiflite stercorale; 7° nelle 
i affezioni della pelle, scottature estese, eczema ge- 
orticaria ; 8° nelle malattie febbrili: qui è da con- 
è prima l'abbassamento della temperatura nella de- 
enza, particolarmente considerevole nella malaria, 
‘febbre ricorrente, negli accessi febbrili piemici ed etici; 
i quello nel corso della febbre stessa, segnatamente 
piemia, nella pielite, nella pielonefrite; anche nella pol- 
>, finalmente gli abbassamenti finali del calore del 
3 9" sotto l’azione di alcuni veleni, fosforo, alcole, atro- 
morfina, acido fenico, antipirina, antifebrina, acido sa- 
), Chinina, talvolta anche il mercurio, ed inoltre le auto- 
sssicazioni nell'uremia, nel coma diabetico, nell’itterizia. 

îilmente giova ricordare che talvolta anche nei sani sono 
è osservate temperature sotto la normale. Da quanto si 
Ito risulta che le temperature subnormali anche sotto 33* 
Sono punto rare, e che esse non sono per sé di cattivo 
. Il collasso non è in alcun modo in rapporto con 
determinata altezza di temperatura; temperature molto 
è possono esistere senza i più piccoli fenomeni di col- 


bio 


O, @ un grave collasso può accadere con normale od an- 
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Allucinazioni uditive. — Jorrrovy. — (Journal de M de- 
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‘eine et de Chirurgie, luglio 1895). 


Il professore Joffroy ba fatto una conferenza sopra molti | 
malati affetti da allucinazioni uditive, alcuni dei quali pre- 
sentavano la particolarità che le loro allucinazioni erano uni» 
laterali. Quest'ultima condizione è molto rara, ma sia che sì 
tratti dell'una o dell'altra varietà di queste allucinazioni, esse 
sono, nella maggior parte dei casi, in rapporto con una lesione. 
dell'orecchio, lesione unilaterale e risiedente nell'orecchio 
corrispondente al fenomeno, se esso non esiste che da un lato, — 

Tuttavia è necessaria un'altra condizione perchè si pro». 
luca l'allucinazione, e questa condizione consiste in una pre». 
disposizione congenita od acquisita. Non basta, infatti, fare 
entrare in attività in una maniera anormale un centro sen». 
soriale per produrre un'allucinazione; è necessario qualche 
cosa di più; fa d'uopo che questo centro sia modificato, pre» 
parato per ciò in una maniera originale od acquisita; 00 
corre una disposizione anormale che lo renda allucinogeno, 
ed é perciò che non vi ha lesione producente di primo ae- 
chito l'allucinazione; è necessaria prima di tutto l’organiz= 
zazione preparatoria del cervello. 

Le osservazioni dimostrano la giustezza di questo modo 
di vedere, perché contemporaneamente alla lesione dell'o» 
recchio si trova negli antecedenti ereditari del malato una 
disposizione più 0 meno pronunciata, e questo è un fatto sul 
quale l’autore insiste molto; si constata che la maggior 
parte di questi malati sono alcoolici, Questa intossicazione 
costituisce evidentemente una condizione inolto favorevole 
alle allucinazioni, 

In questi casi, la lesione, senza presentare nulla di Sp* 
ciale, ha un'influenza molto importante. Essa è l'origine di 
rumori morbosi diversi, fischi, ronzii, sussurri accompa= 
gnati talvolta da leggiere vertigini. Ora sono queste eccità- 
zioni dell'apparato uditivo che, trasmesse all'apparato sen 
soriale centrale, sono male interpretate, e si ha qualche 


tendo un rumore esteriore, credono di udirlo in loro vici- 
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trasformano in ingiurie profferite al loro indirizzo, 
è che si tratta nel caso in parola di un feno- 
biellivo che in un soggetto con cervello sano sa- 
a conseguenza, ma che in un predisposto è ap- 
o in una maniera erronea. 
esempio di questi fatti, l’autore ha presentato una 
di una quarentina d’anni, il cui padre era alcoolico e 
va avuto fratelli e sorelle bevitori. Essa stessa nulla 
ava di particolare fino al momento in cui fu colta da 
febbre tifoilea susseguita da otite e da un po’ di sor- 
A partire da quest'epoca, la sua ragione s’indebolì al- 
n ed alcuni anni dopo essa si mise a bere, in piccola 
tà, ma regolarmente. È ciò che si può chiamare il 
p aleoolismo, Solto questa influenza, la lesione auri- 
(si aggravò e le allucinazioni uditive non tardarono a 
arsi. Siccome questa malata è debole, d'intelligenza 
olita, essa accetta facilmente le allucinazioni, ciò che 
‘&ecade sempre, perché certi malati, la cui intelligenza 
ta, si rendono conto, almeno per qualche tempo, del 
errore e possono trovare dei punti d'orientamento che 
) permettono di riconoscere la falsità delle voci che essi 
ono. AI contrario, quelli che hanno intelligenza debole 
ono come vero il fenomeno e lo spiegano in un modo 
al nque. Giò si è verificato appunto nella malata in di- 
ts0: si sono prodotti in essa dapprima ronzii di orecchio; 
sotto l'influenza dell’alcoolismo agente su terreno 
disposto, la falsa interpretazione di questo fenomeno ha 
into tal grado che il ronzio ha cessato di essere per- 
per far posto a voci ingiuriose. In principio, anzi, 
(credeva di riconoscere delle voci di vicini che dispu- 
0, poscia a poco a poco il carattere personale è so- 
Egiunto, ed allora essa ha cercato delle spiegazioni. 
tendo visto un giorno un maratore che era salito sopra 
i | scala e che eseguiva lavori in vicinanza della sua fine- 
essa l’accusò d'essere l’autore di queste ingiurie, e 
b d’allora quel muratore esercita una grande influenza 
sua esistenza; essa dice di essere perseguitata ed ha 
manifestato qualche idea di suicidio. 
N) 
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I fatti di questo genere, producentisi nei degenerati, pos- 
sono però guarire; se, per una parte, si poteSso modificare | 
lo stato dei suoi orecchi, e se, per altra parte, si potessero 
sopprimere le sue abitudini d'aleoolismo, si otterrebbe in 
essa un notevole miglioramento. 

Questo è un punto molto interessante, perchè è probabile 
che nei malati di questo genere, se l’affezione dell'orecchio 
fosse trattata fin dal momento in cui essa sopraggiunge, il 
delirio non si produrrebbe, perché la lesione ha una parte 
molto importante nella produzione del fenomeno, Ciò è di- 
mostrato dall'esempio di soggetti che hanno allucinazioni 
unilaterali fino a che un solo orecchio è malato, e nei quali a 
partire dal momento in cui il secondo orecchio si ammala, 
le allucinazioni diventano bilaterali. 

La conclusione pratica d’osservazioni di questo genere è 
che nei soggetti degenerati, predisposti per eredità, le le- 
sioni dell'orecchio devono essere curate con molta dili- 
genza, perchè esse possono ad un dato momento essere 
l'origine di accidenti che, senza di esse, non si sarebbero 
forse prodotti. 


WaLrerR BroADBENT. — Un segno fisico non ancora pub- 
blioato. — (The Lancet, luglio 1895). 


L'autore riferisce su 4 infermi curati nel Brompton Hospital, 
in ciascuno dei quali si notava una visibile contrazione del 
lato sinistro della regione del dorso, în corrispondenza del- 
l'11* e 12* costola, sincrona alla sistole cardiaca, ed in 3 di 
questi 4 infermi, v'era anche una retrazione sistolica di minor 
grado nella stessa regione a destra. In tutti v'era pregressa 
pericardite, ed in tre di essi v'erano condizioni che indica» 
vano aderenze del pericardio, 

La cagione più probabile di una contrazione sistolica d'ambo 
ì lati sembra essere l'aderenza del pericardio col diaframma, 
il quale, se è spinto in giù, agisce sulle fluttuanti ultime due 
costole più che sulle costole fisse. Con un cuore ingrandito 
aderente al pericardio, si forma un'estesa area de’ ventricoli 
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a ceniro tendineo del diaframma, e la potente con- 
del cuore ipertrofico deve esercitare una forte trazione 
‘amma stesso, trazione che si comunicherà più fa- 
ite alle costole sinistre che alle destre perché le ade- 
saranno più pronunciale a sinistra, e perché il fegato 
questi casi è ingrandito, limita il movimento cardiaco 
? autore riporta le storie cliniche de’ quattro casi, dalle 
emerge che in uno di essi v'era insufficienza e stenosi 
d'origine feumatica, negli altri tre insufficienza e 
mitralica. In tre v'era evidente aderenza del peri- 
o alle pareti ‘toraciche, nel quarto il cuore si muoveva 
amente sotto le costole, ed il polmone si espandeva bene, 
8 il segno della contrazione diveniva più importante, 
era il solo fenomeno indicante l’ aderenza del peri- 


‘aderenze del pericardio hanno tale sinistra influenza 
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tura del canoroide col colorato potassico. — SAUSEN. — 
— (Journal de Médecine et de Chirurgie, agosto 1895). 


dll clorato potassico è certamente di tutti i medicamenti 
Moperati contro il cancroide uno di quelli che dà risultati 
Migliori. Esso riesce particolarmente contro i tumori di grado 
\edio e non troppo estesi in profondità. Di più, il cancroide 
BVe essere nettamente ulcerato, la sua superficie deve es- 
le regolare e non ricoperta da croste cornee. 
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La sua efficacia è più certa nei casi di cancroide della 
pelle, ma ha minore influenza sui cancroidi misti e la gua- 
rigione è ancora più rara quando si tratta di neoplasmi delle 
mucose. Quelli della lingua, per esempio, sono completa= | 
mente ribelli a questa cura. 

Si devono somministrare internamente, per molto tempo, 
20 4 grammi di medicamento. na 

Le applicazioni locali devono essere molto abbondanti: sì 
fanno mediante compresse imbevute in una soluzione forte, 
preparata a caldo per arrivare a saturazione: le applica 
zioni devono essere permanenti. rinnovate più volte nella 
giornata : un pezzo di taffettà applicato sopra la medicatura 
ne evita il disseccamento. 

Se si tratta di cancroidi non ulcerati o di ulcerazioni ri- 
coperte di produzioni verrucose e cornee, si deve cominciaro 
ad applicare un leggiero caustico e dopo la caduta dell’escara 
si potrà mettere il medicamento in contatto col tessulo mor 


- boso. 


Quando il caneroide presenta margini spessi e duri sotto 
forma di cercine, Besnier raccomanda di distruggere questo 
cercine con un caustico, applicando contemporaneamente il 
clorato sul fondo dell’ulcerazione. 

Infine, secondo l’autore, è utile fare ognì quattro 0 cinque 
giorni una vera aspersione del medicamento sulla piaga: 
sì otterrebbero in tal modo guarigioni notevoli anche nei 
tumori recidivati. 


Bercer. — Sulle lussazioni antiche del gomito. — 
(Journal de Médecine et de Chirurgie, agosto 1895). 


Le lussazioni del gomito sono generalmente facili ad es- 
sere riconosciute; ciononostante la frequenza relativa delle 
lussazioni antiche non ridotte che si osservano negli ospe- 
dali dimostra che la diagnosi non è sempre fatta esatta- 
mente, ciò che si deve più spesso al fatto che non si tiene 
conto sufficiente dei punti di ritrovo che permettono di sta- 
bilire Ja diagnosi. Il professore Berger ha insistito sopra 
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0 di questo genere a proposito di una lussazione che 
a da un mese in una donna nella quale egli voleva 
re la riduzione. 

ile riconoscere di primo acchito in essa che il go- 


superficiale ed è dovuta ad uno spostamento profondo, 
* arrivare rapidamente alla diagnosi, sì può comin- 


da un ostacolo invincibile; poscia si avverte una 
là laterale anormale ben caratterizzala; ma per ben 
zzarla, fa d'uopo fissare rigorosamente il braccio sopra 
ino resistente e si possono allora comunicare nelta- 
e al membro dei movimenti di deduzione. Ora questi 
nenti, dato che si abbia a trattare con un'articolazione 
anteriormente, non si riscontrano che nella lussazione. 
distorsione con rottura di un legamento potrebbe; è 
dare alcuni movimenti, ma questi sarebbero molto 
caratteristici, sarebbe necessaria una grande forza per 
Mlerminarli, e d’altronde, quattro settimane dopo il trau- 
Alismo, come è il caso in parola, essi sarebbero scomparsi. 
to alla frattura, si può escluderla, perchè è sempre 
Msocista ad un versamento sanguigno considerevole, e 
‘vedrebbero in quel periodo le traccie di una vasta echi- 
zhe avrebbe lasciata dopo essa, e, inoltre, si sentirebbe 
ispessimento, una tumefazione avvolgente il focolaio della 
ura e prodotto dal callo. 

tti questi fatti parlano quindi in favore di una lussa- 
8 che sì può precisare allora con lo studio dei punti di 
vo. Questi sono costituiti dall'epicondilo, dall’epitroclea 
‘oleerano. Si constata dapprima, soprattutto parago- 
0 il lato malato col lato sano, che l’olecrano fa una 
porgenza più forte che allo stato normale ed è situato più 
D alto. Si riconosce sopratutto che «dietro questa sporgenza 
sì trova una parte elastica, che si lascia deprimere, di sen- 
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normale e che è costituita dal tendine del Iricipite sollevato | 
collo spostamento. 

Mediante questi punti di ritrovo si riconosce la natura 
della lussazione, se il cubito solo è spostato o se ambedue le 
0ssa sieno spostate, se nello stesso senso o separatamente, 

La ricerca dell'estremità superiore del radio è soventi 
difficile, perché essa è nascosta molto profondamente. Allo 
stato sano si sente il margine del radio al disopra dell’epi- 
condilo facendo eseguire all'antibraccio movimenti di rota- 
zione, Nella lussazione la si trova in dietro del condilo ed 
al suo posto normale si trova una depressione a ciotola. 

Lo studio metodico di tutte Je sporgenzé e dei loro spo- 
stamenti permette di fare una diagnosi sicura. Tuttavia, nei 
casi recenti, il dolore è talvolta un ostacolo all'esplorazione, 
e nei fanciulli è talora necessario ricorrere al cloroformio. 
Inoltre, a questo periodo si deve fare la diagnosi con la 
frattura dell’estremità inferiore dell'’omero; ora, in quest'ul- 
timo caso, oltre che può esistere la crepitazione è che la 
tumefazione è considerevole, si può trarre dal rapporto delle 
tre sporgenze tra loro un segno molto importante. 

Quando il membro è nell’estensione, si constata che l'ole- 
erano si trova allo stesso livello dell'epicondilo e dell'epi- 
troclea e che per conseguenza i suoi rapporti non hanno 
cambiato: nella lussazione invece l'olecrano si trova ad un 
livello più elevato, 

Inoltre palpando la piega del gomito si sente una spor- 
genza voluminosa formata dal frammento omerale nella 
frattura; nella lussazione si sente l'estremità omerale con 
tutte le sue particolarità anatomiche. 

Rimane infine a determinare se la lussazione è completa 
od incompleta, Si sa che la lussazione si fa col meccanismo 
dell'estensione forzata: in questo movimento il margine an- 
teriore della troclea rompe la capsula articolare: anche il 
legamento laterale interno viene rotto. 

Quanto al legamento laterale esterno, se esso resiste, li- 
mita lo spostamento; al contrario, se si rompe, anche il 
radio si sposta. Il grado della lussazione dipende quindi 
dallo stato di conservazione di questi mezzi d’unione. 
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lussazioni antiche avvengono più o meno rapida- 
modificazioni ossee, articolari e muscolari che, a se- 
del loro grado, determinano le indicazioni. Le ossa, 
non si modificano che più tardi; la cavità sigmoidea 
e qualsiasi intervento diventa inutile, Ma in un 
più precoce i legamenti si retraggono o contrag- 
‘delle aderenze con le partì ossee vicine e costituiscono 
scolo potente alla riduzione. Di più, i muscoli si re- 
gono ed aumentano ancora le difficoltà, Il punto impor- 
‘sarebbe di sapere in qual momento le lesioni siena 
d accentuate da impedire qualsiasi riduzione. Sfortuna- 
te nulla vi ha di preciso a questo riguardo, In ge- 
@, si può considerare come antica, vale a dire presen- 
grandi difficoltà di riduzione, una lussazione che dati 
(0 4 settimane. Per l’addietro raramente si facevano 
vi dopo 5 o 6 seltimane. Attualmente si sono ottenute 
B riduzioni dopo 3, 4 ed anche 7 mesi. Per riuscire bi- 
anzitutto rompere le aderenze ; le manovre di ridu- 
one devono essere precedute da trazioni forti, le quali 
ivono sopratutto esser falte per lungo tempo evitando le 
Sse. Si devono fare dei movimenti durante la trazione, 
ando si è ottenuta la riduzione, il membro deve essere 
l]esso nella flessione un po' forzata. 

Fa d'uopo notare, però, che i tentativi di riduzione, anche 
ando riescono o che fu praticata l’artrotomia, non danno 
pre i buoni risultati che si speravano, e che la nuova 
irlicolazione è soventi meno utile al malato della falsa che 
i éera formata. Non si «ieve dimenticare che nei givvani 
Mattutto, le false articolazioni si perfezionano al punto da 
mettere movimenti quasi tanto estesi che allo stato nor- 
. Berger insiste quindi su questo punto che non si deve 
enire nelle lussazioni troppo antiche: si è autorizzati 
praticare un'operazione chirurgica sempre molto incerta 
i suoi risultati soltanto quando l'impotenza è notevole è 
do sembra impossibile ottenere qualche miglioramento 
i movimenti. 


METE RT] te ; } ita A 


Presti cadere 
Pousson ) (I LiGALAS. banni! Sul potere assorbente della ve- 
- noloa nell'uomo, — (Centra/b. f. Chir., N. 31, 1895). 


Fino a quest'ultimi tempi era generalmente accettata l'o- 
pinione che la vescica fosse impermeabile alle sostanze me- 
dicamentose o tossiche in essa introdotte fintantochè il suo 
epitelio si mantiene integro, e che invece quelle sostanze fos- 
sero dalla vescica assorbite ed introdotte in circolo quando 
il suo epitelio è alterato. 

Bazas combatte questa dottrina. Egli basandosi sopra una 
serie di esperimenti su animali, crede poter venire alla con- 
clusione che anche la vescica sana possiede potere assor- 
bente. 

D'altra parte in un'epoca del tutto recente Boyer e Guinard 
coi medesimi esperimenti sarebbero pervenuti a risultati dia- 
metralmente opposti. 

Ora per chiarire tale questione Pousson e Ligalas hanno 
intrapreso sperimenti sull'uomo iniettando nella vescica so- 
luzioni di sale di litio, della qual sostanza possono scoprirsi 
le più piccole quantità nella sativa o. nel sangue mediante 
l'analisi spettrale. Per giungere a questo risultato essi in- 
trodussero cautamente in vescica un catetere elastico in 
modo che il foro dello strumento non penetrasse che qualche 
millimetro al di là del collo della vescica, e ciò per non alte- 
rare l’epitelio vescicale. Dopo evacuata l'orina fecero una 
iniezione di soluzione acquosa di bromuro di litio al 3 0 
4 p. 100 in quantità sufficiente per mantenere la vescica tesa. 

Si lasciò in posto il catetere, si tenne in perfetto riposo il 
paziente per la durata di tutto l'esperimento (1-2 ore). In 
questo frattempo si raccolse la saliva la cui secrezione venne 
attuata facendo masticare al paziente un pezzo di caucciù 
e dal polpastrello di un dito si tolse da 2 a 3 em. cubici di 
sangue, 

Tali esperimenti furono eseguiti sopra quattro individui: i 
primi tre avevano la vescica sana, il quarto era affetto da 
cistite, 

Nel primo e nel secondo caso le soluzioni rimasero in ve- 
scica un'ora e mezza. 
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izienti non ebbero alcun bisogno di emettere il li- 
Non si riscontrò alcuna traccia di litio. 
zo soggetto ebbe nell’ultima mezz'ora bisogno d'uri- 
‘analisi spettrale fece constatare nella saliva e nel 
gue Ja presenza del litio. 
| quarto individuo finalmente dopo la prima ora si ri- 
( allo spettroscopio indubbiamente il litio. 
li autori conchiudono dal 1° e 2° esperimento che l’epi- 
) vescicale intatto sia impermeabile. Dal 3* e 4° esperi- 
nto che l'assorbimento si verificò nel N. 3 perchè l'indi- 
‘mon ostante avesse la vescica sana sentì il bisogno di 
la vescica e l'orina irrigò la porzione prostatica 
retra; nel N. 2 invece perché l’epitelio vescicale era 
amente alterato. 


ON. — Tetano di Rose. — (Journal de Médecine et de 
Chirurgie, agosto 1895). 


! È una forma di tetano poco conosciuta e che presenta tut- 
tia un grande interesse pratico. Gli accidenti sono la con- 
a di una ferita quasi sempre contusa che risiede 
pre alla faccia, ed infettata sempre dal bacillo di Nico- 
è coll’intermediario dell’ organismo del cavallo o della 
vegetale. 

bpo la produzione e l'infezione della ferita corre un pe- 
durante il quale nulla permette di supporre il pericolo, 
ato più che la ferita lende a cicatrizzare e talvolta riesce a 
arsi completamente prima della comparsa degli acci- 
enti nervosi. Questo periodo d'incubazione dura da due a 
entun giorni per lo meno ed in media abitualmente da sei 
ci giorni. Al termine di questa dilazione, compare la 
attia, il cui inizio é pure molto variabile. Solo 0 con- 
ad sltre manifestazioni, il trisma apre sempre la 


sto trisma è il segno sine quo non del tetano, poiché 
A Sua assenza non è stata segnalata che due volte fra tutti 
Sh 

iMumerosi casi di questa malattia osservati fino ad ora; asso 


Sr 


non ha mai mancato nella forma di Rose. Comincia con una 
molestia passeggiera nella mascella, con un dolore alla pres- 
sione dei masseteri od a ciascun tentativo per aprire la 
bocca. Il più spesso in questo periodo iniziale è limitato dal 
lato in cui risiede la ferita. Ciò costituisce uno dei fatti tipici 
di questa varietà : la contrattura si stabisce nell’ uomo, nei 
muscoli vicini alla sede dell'infezione come negli animali 
inoculati da Nocard e Rosenbach. D'altronde, altri muscoli 
possono essere interessati, ima consecutivamente e soventi 
in una maniera molto poco appariscente. 

Ciò che caratterizza il tetano di Rose è l'esistenza di una 
paralisi facciale che è costante in essa, mentre le para- 
lisi sono rarissime nel tetano comune. Essa occupa quasi 
sempre il lato della ferita: sopra 42 osservazioni, riunite dal- 
l'autore, due volte soltanto essa risiedeva dal lato opposto; 
una volta essa occupava il lato destro sede di una frattura 
del mascellare inferiore senza ferita e rispettava al contrario 
il lato sinistro su cui esisteva una piccola ferita. Due volte 
anche una ferita mediana era accompagnata da paralisi uni- 
laterale. 

I suoi caratteri sono quelli di una paralisi periferica leg- 
giera interessante tutti i muscoli supertìciali della faccia nel 
dominio dei due rami del facciale. 

La disfagia è anche uno dei sintomi che fanno parte del 
quadro fenomenico di Rose. Però essa ha importanza molto 
minore della paralisi e molto spesso manca. La deglutizione 
dei liquidi è molto difficile, ma l’epiteto idrofobico sarebbe 
applicato male a proposito, perchè non vi ha orrore per i 
liquidi. 

I disturbi respiratori sono anche molto frequenti e molto 
gravi, 

Nonostante tutti questi disordini, l'apiressia è la regola. 
Mentre la temperatura si eleva molto nelle forme comuni 
del tetano, in quello di Rose l’ipertermia è rara, soventi 
leggiera, in tutti casi molto tardiva. Gli altri sintomi sono 
accessorii, accidentali. 

Costituito da questi diversi elementi, il tetano di Rose ha 
un'evoluzione assai caratteristica. Dopo una o .due settimane 
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ione, la malattia si manifesta in un modo brusco, 

maniera rapidamente progressiva e si stabilisce 
‘ore sia sotto forma di paralisi facciale, sia più spesso 
a forma di trisma associato o no alla paralisi. Dopo 
0 tempo variabile, durante il quale il trisma ha an- 
iumentato, gli spasimi parossistici sopraggiungono dap- 
na nei muscoli della mascell: inferiore, poscia in quelli 
0 @ del dorso, infine nell’addome e nel diaframma, 
disturba molto la respirazione e finisce d'ordinario 
e alla tomba il malato. Se avviene la guarigione, i 
ni si attenuano nell'ordine inverso della loro comparsa, 
iò che è interessante dal punto di vista della prognosi è 
în generale l'esito fatale è un po' più raro nel tetano 
è che nel tetano comune; in questo si ha una morta- 
"80 p. 100, mentre in quello è soltanto del 50 p. 100 


«punto di vista della patogenesi di questa forma sin- 
è molto difficile pronunziarsi. 
I | generale, si deve considerare il tetano di Rose come 
la semplice varietà del tetano comune: pare che il 
O modo di produzione sia lo stesso. Senza entrare 
ilo studio della patogenia di questa malattia, si può 
è che le tossine prodotte dal bacillo di Nicolaîer 


entri bulbari e geterminino cosi la comparsa di contrat- 
fe. È la dottrina patogenica ammessa oggidì e basata su 
ove serie. Ma si enlra nell'oscurità appena si voglia ap- 
bfondire il meccanismo dei sintomi che costituiscono la forma 


La cura è identica a quella delle altre forme. Il cloralio 

mministrato a dose elevata, fino a 14 grammi al giorno, 
Ancora il miglior rimedio, soprattutto se si ha cura di 

io alle iniezioni di morfina. La ferita sarà sbarazzata 

îcecuratamente di tutte le sozzure, medicata asetticamente, e, 
@ del caso, cauterizzata col termo-cauterio. 


Perforazione del piede prodotta da colpo di fuoile: fe- 
rita volontaria: conservazione del piede. — River. — 
(Gazette des HOpitaur, N. 89, 1895). 


Un soldato di fanteria fu ricoverato all'ospedale del campo 
di Chalons per ferita d'arma da fuoco al piede destro. Egli 
narrò che mentre si trovava in piedi vicino al suo letto, 
tenendo con la mano destra il suo fucile (Lebel) di cui 
egli puliva la piastra del calcio, con la mano sinistra, 
colla bocca della canna diretta verso il suolo, l'arma, che 
egli non credeva carica, si scaricò improvvisamente, Il 
proiettile colpì il piede destro che traversò da parte a parte 
ed andò a perdersi nel pavimento. Ma da una inchiesta fatta 
all'uopo, venne a risultare che il soldato in discorso aveva 
cercato di mutilarsi per carpire una riforma: la sua inten- 
zione era di fare saltare il dito grosso al disopra del quale 
egli aveva diretta la canna; ma nel momento della detona- 
zione, la bocca dell'arma subendo un movimento di devia- 
zione altalenò in dietro, ed il proiettile penetrò nel collo del 
piede. 

Al suo ingresso allo spedale si notava, verso la metà della 
faccia dorsale del tarso, una ferita di forma quasi ovolare, 
misurante un centimetro e mezzo nel senso trasversale e 
due centimetri longitudinalmente e nel campo della ferita si 
vedeva a nudo uno dei tendini dell'estensage comune delle 
dita leggermente frastagliato. I margini erano nettamente 
sezionati. Era il foro d'entrata del proiettile. 

Nel punto diametralmente opposto, in mezzo alla faccia 
plantare si riscontrava il foro di uscita rappresentato da un 
piccolo orificio, a margini retti, non frastagliati. 

Non vi era traccia alcuna di scottatura cutanea, nè d'in- 
crostazione di polvere. Il tarso non era deformato; i meta- 
tarsi non presentavano alcuna lesione apprezzabile. 

Dopo un'abbondante lavatura coll'acqua precedentemente 
bollita ed addizionata di una soluzione di sublimato all'uno 
per mille, ed adoperata alla temperatura di 40 a 50 gradi, 
l'emorragia che non era molto abbondante, specialmente dal 
foro d'entrata, non tardò a cessare, Effettuata questa puli- 
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si introdusse in questo orificio il dito indice asettiz- 


È un versamento sangtigno che colava dal fondo d'uscita. 
Sì constatava scricchiolio osseo in aleun punto. 
ando alla situazione anatomica ed al tragitto della le- 
a, la palla avea dovuto attraversare lo scheletro del tarso 
ispondenza dell’articolazione del cuboide e del terzo 
orme. 
va che il piede fosse stato traforato dall'alto in basso 
0 stampo di forma conica: il tragitto della ferita rap- 
entava effettivamente un cono a base rivolta verso il 
del piede. 
deve notare che nel momento in cui il colpo di fuoco 
va, il soldato aveva il piede semplicemente ricoperto 
a una calza di lana, sulla quale si constatò la traccia della 
enetrazione e dell'uscita della palla: nulla mancava alla 
le cui maglie erano state solamente tagliate dal pro- 
ile, il quale per conseguenza, non aveva potuto trasci- 
narne nel tragitto del traumatismo. 
nettamento antisettico dell'arto è stato seguito dalla me- 
ra seguente: garza all'iodoformio in tamponi nelle fe- 
, larga e lunga compressa di mussolo, bollita ed immersa 
precedentemente in una soluzione di sublimato, spesso strato 
di ovatta idrofila, tessuto impermeabile, cotone cardato: il 
to mantenuto da una benda di mussolo inumidita per fa- 
ilitarne l'applicazione. La medicatura, che avvolgeva tutto 
il piede ed era anche occlusiva per quanto era possibile, è 
a portata fino alla metà «della gamba; il piede e la gamba 
D stati in seguito immobilizzati in un apparecchio di Raoul- 
slongchamps. 
« Le conseguenze di questo traumatismo sono state sem- 
Mici: leggiero dolore, non reazione infiammatoria, non tu- 
@fazione. La temperatura non ha oltrepassato i 379,3 du- 


Teen VASTA 


eee” 


4272 RIVISTA 


rante tutto il tempo della riparazione delle lesioni, che si è 
effettuata lentamente sotto una medicatura simultaneamente 
antisettica ed immobilizzante, rinnovata soltanto ogni otto 0 
dieci giorni. 

La cicatrizzazione del foro di entrata avvenne la prima: 
l’orificio d'uscita ed il tragitto osseo si sono chiusi comple- 
tamente dopo l'espulsione di finissime scheggie, e la guari- 
gione della ferita era completa dopo due mesi e mezzo dal- 
l'entrata all'ospedale. 

Il ferito si mise a camminare poco a poco ed, alla sua 
uscita, egli si serviva perfettamente del suo piede, senza clau- 
dicazione manifesta e senza una molestia accentuata. Ritor- 
nato al suo battaglione, fu sottoposto un consiglio di disci» 
plina, il quale ad unanimità lo condannò ad essere mandato 
in una compagnia di disciplina. 


Epilessia jaoksoniana traumatica. — Prof. F. Scalzi. — 
(Bullettino della R. Accademia medica di Roma, fasci- 
colo V e VI, 1895). 


Questo caso riferito dal chiarissimo prof. Filippo Scalzi è 
molto importante per la pronta e soddisfacente guarigione 
ottenuta con la eraniectomia. Il malato era un contadino di 
17 anni il quale aveva avuto sulla testa un colpo da una po- 
derosa pialla da falegname caduta dall'allezza di due metri 
e mezzo, producendosi una ferita nella regione parietale 
esterna che dal medico fu giudicata di poca entità. Dopo due 
giorni il ferito si accorse di non potere impugnare la zappa 
poichè il mignolo destro si fletteva involontariamente; dopo 
altri quattro giorni fu assalito da impetuosa convulsione nel 
destro lato all’arto superiore ed al volto, associata a pun- 
gentissimo prurito all’arto inferiore ed a sensazione dolorosa 
nella regione ileo-inguinale corrispondente. Gli accessi si 
ripeterono a intervalli da un giorno a quattro, e alcune volte 
nelle ventiquattro ore se ne manifestarono da tre a «inque. 
Nell'accesso l'infermo era completamente inconsciente men- 
tre gli arti inferiore e superiore destri erano agitati da mo- 
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ionici. I muscoli innervati dal facciale si contrae- 
solo lato destro. Gli.accessi convulsivi leggeri si 
vano col senso di formicolio dell'arto inferiore de- 
lievi e passeggeri movimenti clonici accompagnati 
ttura delle dita della mano. In questi brevi accessi 
O rimaneva perfettamente conscio. 
;same obbiettivo scorgevasi sulla regione parietale si- 
l’orificio di un seno fistoloso circondato da granulazioni 
‘e sanguinanti attraverso le quali si poteva insinuare 
o alla profondità di 3 cm., in direzione obliqua an- 
@ giungeva presso a poco al terzo superiore della 
foluzione parieta ascendente. La forza muscolare de- 
ti, la sensibilità tattile e la maggior parte dei riflessi 
più deboli a destra. Eccitando con la corrente faradica 
coli innervati dal nervo mediano e dal radiale si con- 
no a sinistra più sollecitamente e per più'lungo tempo. 
gando con sottile pinza bipolare la corrente faradica at- 
o il seno fistoloso si provocavano movimenti rapidi 
ensione del pollice, dell'indice, del medio e del mignolo, 
‘volta di tutta la mano. 
operazione fu eseguita il 21 gennaio 1895, Scoperto il 
con largo lembo cutaneo-pericranico comprendente 
one di continuo nella zona rolandica, fu con sottile 
bia a piccoli tratti tangenziali eseguita una breccia ovo- 
di 6 cm. di diametro. Sollevato il disco osseo, la sotto- 
meninge apparve di colorito perlaceo, poco pulsante, 
ta e tesa, attorniata in vicinanza del seno fistoloso da 
ulazioni molli esuberanti che l'operatore asportò con 
aino del Volkmann. Mezzo centimetro distante dal 
Me sinuoso trovavasi una piccola scheggia della lamina 
che fu pure asportata. Incisa la dura madre e rese- 
la porzione sclerotizzata per pachimieningite, spostata 
pinza Ja pia e l’aracnoide, uscì fuori del sangue coagu- 
misto a pus derivato da preesistente focolaio emorra- 
\eircoscritto alla sostanza corticale al dinanzi della cir- 
luzione ascendente parietale. Deterso accuratamente 
» allontanati i detriti della corteccia e della midolla 
falica rammollita, compita la disinfeziona all'interno e 
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all'esterno, fu eseguita la sutura del lembo alia cute peri- 
ferica compreso il pericranio, lasciando l'angolo infemoa 
pervio ad esile drenaggio di garza. 

Cessati gli effetti del cloroformio, il malato tornato ai sensi 
assicurò di trovarsi tranquillo e libero dai dolori del capo 
dlapprima tanto molesti. In seguito la temperatura si man- 
tenne poco al disopra dei 37° e, I primi giorni dopo la ope- 
razione aumentò considerevolmente la paresi dell'arto supe» 
riore e un poco quello dell’inferiore a destra in causa del 
processo reattivo e vi si aggiunse continuo formicolio al 
l'arto inferiore destro, e il clono di ambedue i piedi. Ma in 
seguito la paresi diminul, cessò il formicolio e il clono del | 
piede, per gradi migliorò la funzionalità motrice degli arti e 
la sensività, migliorarono sempre più e progredirono in me» 
glio le condizioni generali. Dal giorno dell'operazione non 
si manifestò più aleun moto convulsivo, ed ora l'operato è 
ristabilito se non ad integrum nel possesso migliore delle 
facoltà motrici e sensitive già tanto gravemente offese dalle 
predette lesioni traumatiche. : 

E. R. 


HERBERT WILLIAM ALLINGHAM. — Un nuovo rocochetto per 
l’anastomosi intestinale. — (The Lancet, agosto 1805). 


L'autore crede che un rocchetto o bottone qualunque sia 
necessario nelle anastomosi intestinali, per prevenire le re- 
trazioni o le dilatazioni del viscere nel punto d’unione, perché 
nelle semplici suture col metodo di Monsel o di Halsted il 
punto d’unione non ha alcun sostegno, ed ogni piccola di- 
latazione o contrazione può lasciare uno spazio che metta 
in comunicazione il contenuto intestinale con la cavità peri 
toneale. Crede che il riposo e la fissazione assicurino la riu- 
nione delle intestina lese come di ogni altra parte del corpo, 
donde la necessità di qualche spatola, o bottone, o rocchetto 
per renderne solida la sutura. 

Il rocchetto di Mayo Robson, fatto d’osso decalcificato, 
sembra all'autore preferibile agli altri, ma pure la distanza 
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; le restano le estremità recise rende necessaria una 
lunga e difficile, ed oltre a ciò, i capi recisi possono 
e facilmente dal rocchetto e sfuggire alla sutura, 
rocchetto stesso può sfuggire dal sito di sutura e 
8 in basso od in alto prima che l’unione sia av- 


spatola di Senn lascia cadere assieme gli estremi di 
one d'un viscere, e siccome durante la riunione di 
estremi non resta nulla che possa tener disteso l'in- 
0, ivvengono delle stenosi, ciò che non avviene col 
hetto di Mayo Robson o col bottone di Murphy. 

tro quest'ultimo si sono mosse diverse obiezioni: esso 
restare lungo tempo nell'intestino, e nel caso riferito 
@ v'è rimasto 160 giorni; cosa non indifferente per 
getto metallico; esso può trovare grande ostacolo nel 
gio per la valvola ileo-cecale che è di varia gran- 
, @ produrre ostruzione; nella gastro-enterostomia esso 
è cader nello stomaco, e trovare ostacolo al passaggio 
oro e per l'esofago; non è prudente comprimere i capi 
linali nel sito di loro congiunzione con un bottone che 
poi passare o per riassorbimento delle parti compresse 
i loro rammollimento in forma poltacea, mentre questo 
nollimento in cinque casi venuti a conoscenza dell'au- 
ha prodotto perforazione intestinale e peritonite mortale. 
gionevole il pensare che le recise estremità intesti- 
‘debbano esser tenute a contatto da una pressione, ma 
A pressione non dev’esser troppo forte nè troppo de- 
Ole; è quindi da desiderare un modo di pressione che non 
luca macerazione, e renda libero il bottone appena le 
i si sieno riunite. 

rocchetto ideato dall'autore consta di due coni riuniti 
gli apici, fatti d'osso o d'avorio, decalcificati al centro, in 
0 che non produca una forte pressione delle suture, 
do le estremità di questi coni molto molli. 

sono diversi diametri di rocchetto, i più comuni hanno 
4a */, di pollice nella parte ristretta, da 5, a 1 ‘/, di 
ro nella estremità esterna, da 1 ‘/, ad 1 ‘f,j di lun- 
za, gli angoli che formano i due coni riuniti per gli 
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apici tronchi sono da 150° a 140", ed i rocchetti sono nume- 
rati in ordine crescente da 1 a 4. 

All’occorrenza si possono fare di maggior grandezza, ma 
i primi quattro numeri possono sempre esser richiesti ai si- 
gnori Krohne eSeemann, Duke Street, Manchester Square W. 
Londra. 

Questi rocchetti mantengono le parti in assoluto riposo, 
possono essere facilmente assorbiti, e possono passare senza 
produrre necrosi da coagulazione, ma finchè non sono rias- 
sorbiti, non possono scivolare dal punto d'unione, e quando 
sieno compiute le suture sui due capi intestinali e legate | 
insieme, nessuna eccessiva pressione é esercitata sulle estre- 
mità recise, 

Quantunque il rocchetto possa servire ad unire l'intestino 
allo stomaco o la vescichetta biliare all’intestino, o a qua- 
lunque altra forma di anastomosi, il suo uso più conveniente 
è quello di unire due capi intestinali recisi. 

All’intorno di ciascun capo si esegue una sutura continua 
e forte con seta, ciascun punto della quale comprende il pa 
ritoneo, la muscolare e la mucosa, quindi s’introduce una 
estremità del roechetto in uno de’ capi del viscere, e si 
stringe la sutura con un nodo doppio, in modo che non 
possa scivolare, ma questa legatura finale non si esegue 
finchè l’altro capo del rocchetto non sia stato introdotto nel- 
l'altra estremità dell’intestino. Dopo di ciò, si stringe forte- 
mente una delle suture onde condurre l'estremità intestinale 
al centro del rocchetto ossia all'apice di uno dei coni, si 
stringe la sutura dell'altro capo intestinale, così le due su- 
ture isolate vengono a mutuo contatto fra loro per la forma 
conica delle due parti del rocchetto. 

A questo punto si uniscono i due capi intestinali con altra 
sutura continua o discontinua alla Lembert, dopo avere sca- 
rificato il peritoneo viscerale con un ago a circa mezzo 
pollice all’intorno del sito d’unione, ed in tal modo l'intestino 
suturato resta fissato al centro del rocchetto, non può sci- 
volare da alcun lato, nè il rocchetto può spostarsi in veruni 
modo. 

I bottoni di Murphy e di Mayo Robson sono spesso riem- 
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8 solide, ma il rocchetto per la sua forma di 
a polvere presenta una piccola superficie capace di 
ne, quella che si trova agli apici dei coni, la quale 
passaggio alle feceie, e torna subito vuota. Per 

proprietà, per la facilità della sutura, per la facoltà 
ere riassorbito, l'autore reputa il suo rocchetto prefe- 
agli altri, ed avendolo provato ripetutamente sui ca- 
s avendolo trovato di facile applicazione, invita i col- 
a farne la prova sul vivo. 


RIVISTA DI OCULISTICA 
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ne casi di corpi stranieri penetrati nel bulbo oculare. 
® — Storie cliniche e considerazioni del dott. F. GOSETTI. 
(Rivista Veneta, 31 agosto 1895). 


ja diagnosi dell’esìistenza di un corpo straniero nell’in- 
dell'occhio penetratovi in forza di un traumatismo 
è sempre agevole a stabilirsi sia pel momento in cui 
ividuo ferito si presenta all'oculista, sia per la qualità 
alterazioni che nell'occhio offeso si riscontrano, sia per 
versità con cui i tessuti vulnerati rispondono alla patita 
ne, sia infine per le asserzioni, spesso fallaci, con cui 
ito risponde alla domanda, se un corpo astraneo sia 0 
heno penetrato nell'occhio. 

In tali casi, oltre alla accennata difficoltà della diagnosi, 
On di rado possiamo trovarci in qualche imbarazzo nello 
ire il pronostico, vuoi relativamente agli esiti del trau- 
smo nell'occhio colpito, vuoi in rapporto alla probabilità 
‘eventuali processi morbosi nell'altro occhio, come forme 
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Sotto questo punto di vista sembrano meritevoli di consi- 
derazione due casi clinici di cui viene esposta la storia cui 
l'autore fa susseguire delle considerazioni che possono es- 
sere così riassunte ; 

Senza negare la possibilità che insieme; ad un corpo 
straniero entrino nell'occhio vulnerato dei germi patogeni, e 
i gravi sintomi infiammatori che in esso si osservano deb- 
bano attribuirsi alla infezione, ed a questa siano pur dovuti 
in parecchi casi i fenomeni simpatici dell'altro occhio ;. tut- 
tavia l'autore crede che il più delle volte tanto l’ intensità 
della reazione flogistica, quanto la maggiore proclività alle 
manifestazioni simpatiche, siano da ascriversi a guasti ope- 
rati dal corpo feritore negli interni tessuti oculari, specie 
se esso nell'occhio si arresta alla regione in cui fissa sua 
sede, perniciosa tra tutte essendo quella del corpo ciliare, 
ove l'abbondanza degli elementi vascolari.e nervosi, spiega 
la intensità e la diffusibilità della reazione infiammatoria. 

Gi. 


M. Peries. — Studi sperimentali sulle malattie infet- 
tive degli occhi. — (Virchow's Arch. e Centralb, fur 
die medic. Wissensch., N. 27, 1895). 


Il Perles iniettò diversi microrganismi nell'occhio dei co- 
nigli e ricercò le alterazioni che ne seguivano. 1 resultati 
delle sue 33 esperienze sono i seguenti. 

Le colture pure dei bacilli del fieno, della sarcina gialla e 
arancia, dei bacilli dei pesci putrefatti, e degli spirilli del co- 
lera iniettate con le necessarie cautele nella camera ante- 
riore o nel corpo vitreo non provocarono alcuna importante 
alterazione nel globo oculare. Solo talora con l'innesto nella 
camera anteriore sulla superficie dell'iride si produssero 
iriti fibrinose o fibrinose emorragiche con essudati nella 
camera anteriore e chiusura della pupilla che si sciolse col 
riassorbirsi delle sinechie. Per lo più già dopo pochi giorni, 
l'essudato della camera anteriore era sterile. Successe lo 
stesso con un bacillo dentritico non ancora descritto stato 
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i] P., il quale bacillo con l'innesto si dimostrò non 
iniettato nella camera anteriore, si sviluppò irite 
isura della pupilla che si risolvette rimanendo le si> 

$ con l'innesto pel corpo vitreo si produsse irite pla- 
norragita, intorbidamento del vitreo con secondaria 
azione'tel tessuto connettivo e distacco della retina. 
dici giorni dopo l'innesto non si potè dimostrare nel 
vitreo alcun bacillo, come pure non ne esistevano due 
dopo. 

li del tifo tolti da colture fresche°molto virulente iniet- 

lla camera anteriore ebbero per conseguenza la for- 

ne di ipopion'e chiusura della pupilla per un essudato 
oso; già dopo tre giorni il contenuto della camera 
ore si dimostrò sterile; l'innesto nel corpo vitreo pro- 

‘ascesso del medesimo; nell’ascesso si trovarono ba- 

liberi e chiusiiin cellule. Culture pure di streptococchi 

te nella camera anteriore produssero essudati nella ca- 
iera e sulla pupilla; però l'occhio dopo quattro settimane era 

i muovo restituito allo stato normale. Pus carico di strep- 

bi innestato nella camera anteriore provocò già dopo 

grave itite settica con ingombro della pupilla e coa- 
one del contenuto della camera; innestato nel corpo 

vi produsse pure suppurazione. I bacilli della difte- 

è traiti da fresca coltura virulenta inoculati nella camera 

Ore produssero essudato purulento, in cui già dopo 

re non era più dimostrabile alcun bacillo, unitamente a 

ato-irile di mediocre gravezza; innestati nel corpo vitreo 

minarono l’ascesso di esso. 

parve quale uno dei più maligni nemici dell'occhio il 

o pneumonico del Friedlinder. L’innesto di - minime 

facce nel corpo vitreo provocò una violentissima panoftal- 

Nite che entro 16 ore condusse alla rottura del bulbo. In 

il modo, ma un poco meno tumultuariamente operò l’in- 

lo nella camera anteriore. L’innesto sulla cornea pro- 

e un ulcera coperta di un essudato bianco come neve 

in alcune circostanze poteva guarire con una spessa 

rice. Dalla congiunliva integra non si produsse alcuna 
one, Nessuno degli animali che avevano sofferto grave 


processo suppurativo ammalò di malattia generale Diver- 
samente avvenne col pneumococco Franckel-Veichselbaum. 
Tutti i conigli che ebbero con questo innestati gli occhi mo» 
rirono in pochi giorni per infezione generale. Però, quando 
i pneumococchi erano coltivati nel pus, il grado della viru-» 
lenza era minore, in quantoché l'innesto intraoculare pro- 
vocava la panoftalmite, ma l’animale rimaneva in vita. Poichè 
il bacillo del Friedlinder si trova non raramente nella ca- 
vità buccale e nei seni con essa comunicanti, e particolar- 
mente si incontra di frequente nella ozena, deve essere te- 
nuto in considerazione nello studio delle malattie infettive 
dell'occhio. 


RIVISTA DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 
NORMALE E PATOLOGICA 
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H. JunckER. — Peso degli organi del corpo umano. — 
(Minehner med.Wochenschr. » Ceniralb. fiir die medie. 
Wissensch., N. 37, 1895). 


Il Juncker ha cercato di determinare il peso dei singoli organi 
e il loro rapporto col peso del corpo, giovandosi dei rap- 
porti sulle sezioni cadaveriche eseguite in un decennio nel- 
l'istituto patologico di Monaco, prendendo però solo in cone 
siderazione i morti improvvisamente per causa violenta sensa 
precedente malattia. 

Il peso del cuore degli uomini sani è in media di 348 ar. 
variando da 250 fino a 520 gr., quello delle donne sane 
269 gr. È sorprendente il peso tanto elevato del cuore 

3 dell’uomo; della stessa grossezza fu indicato solo dal Goetze 
L che si valse egualmente del materiale di Monaco. La spie 

gazione, secondo l'Juncker deve cercarsi nell'uso eccessivo 
» di birra che fa la popolazione adulta maschile di Monaco. 


costante, salvo piccole oscillazioni. Il rapporto 
p del cuore e quello dell'uomo è negli uomini di 
i melle donne di 1:186,0. Anche questo maggior peso 
‘del cuore dell'uomo è messo in conto del grande 
di birra; j0iché in altri paesi non si è trovata una pro- 
a così alta. Nei neonati il rapporto è di 4:101. 
so medio del cervello negli uomini è di 1416 gr. (in 
i e nelle donne di 1260 gr. (in 38 casi) Il peso negli 
inî varia fra 1670 e 1150, nelle donne fra 1490 e 1060 gr. 
Meonati il Juncker ha trovato in media 447,5 gr, Fino 
MO anni di età il peso del cervello rimane a un dipresso 
ilante per poi diminuire lentamente nell'età più avanzata. 
so relativo del cervello dell'uomo è di */,,, quello della 
adi ‘/,. Secondo tutte le indicazioni, il peso relativo del 


tiglia il peso relativo tanto alto del cervello dei neonati 
scondo il Junceker sarebbe di ‘/,,, secondo altri di ‘/ 
del corpo. 

peso medio dei due polmoni è nell'uomo di 4024, dei 
pondenti nella donna sono 777, 385, 392 gr.; nei neonati 
333, 36,7 gr. Il peso relativo negli uomini è ‘/», nelle 
mne 1/70. Le donne hanno quindi relativamente i polmoni 
Ù piccoli degli uomini. Il peso relativo deì polmoni dei 


Il peso del fegato è di 1693 gr. nell'uomo, di 1451 gr. nella 
ma; vi sono però grandi differenze da 870 a 2550 negli 
Dmini, da 760 a 2150 nelle donne. Nei neonati il peso è 
} gr, aumenta costantemente nella gioventù, cosicchè il 
0 aumento continua oltre l'accrescimento del corpo fino 
ca ai 40 anni. Il peso relativo del fegato dell'uomo è 1:35,2, 
la donna 1:34,9, del lattante 1:29, del fanciullo a due anni 
i elà 1:18. 
Oltre modo variabile è Ia grandezza della milza. Il peso 
essa negli uomini è 159,8 gr., variando da 50 a 290; nelle 
ne è 155,7 gr. con variazioni da 70 a 350. La milza dei 
Mati è molto piccola, pesa in media 10,7 gr. La milza 


io 
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raggiunge la sua definitiva grossezza col completarsi dello 
sviluppo del corpo. Il peso relativo della milza dell’uomo adulto 
è 1:358,1; quella della donna 1:338; uguale è nei lattanti, 

I reni finalmente presi insieme pesano in media nell'uomo 
286,7 gr., nella donna 258,8 con notevoli oscillazioni; nei 
neonati 26,5 gr, Il peso aumenta fino al trentesimo anno, 
quindi molto lentamente diminuisce. Il peso relativo dei reni 
è nell'uomo 1:213,8, nella donna 1:197,5, nei neonati 1:143. 


Srarr e MacLosH. — Sulla localizzazione del senso mu- 
soolare nella corteccia cerebrale. — (Médecine in- 
ternationale, N, 9, 1895). 


1 due chirurghi americani pubblicarono testé una osser- 
vazione che merita essere segnalata poichè sembra gettare 
una viva luce sulla questione molto controversa delia esi- 
stenza di un centro corticale speciale del senso muscolare, 

Si tratta di un giovine di 20 anni, che a 5 anni in seguito 
ad una caduta sul capo rimase 12 ore senza coscienza, indi 
andò soggetto a cefalalgie nel lato destro del capo: a 16 
anni ebbe un altro attacco di perdita di conoscenza, e da 
quel momento la cefalea divenne persistente con esacerba- 
zioni passeggiere, con accessi di mania. 

Tenendo conto che la regioue parieto-occipitale era la 
sede di un punto doloroso permanente, e che in quel punto 
esisteva una cicatrice, probabile residuo di antica frattura, 
si decise di praticare la trapanazione, Al livello della ci- 

| catrice sì trovò una leggiera depressione lineare della parete 
cranica: a livello di essa, cioè a poco più di un pollice a 
sinistra della linea mediana, a un pollice e tre quarti dietro 
la scissura di Rolando, e un pollice al dì sotto dell'angolo 
parietale, si estrasse colla corona di trapano un disco osseo. 
Non si trovarono traccie di frattura antica : la dura madre 
era normale: per contro le vene della pia madre erano for- 
temente distese, turgide, ed un vero plesso venoso sporse 
a livello della perforazione. Si legarono con catgut le vene 
più voluminose, e tirando sui lacci si lesero, si lacerarono 
gli strati più superficiali del cervello in quattro punti di- 
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attorno a quel plesso venoso il cervello presentava 
ito normale: una puntura esplorativa diede risultato 
quindi non esisteva cisti. La cicatrice si fece ra- 
a in pochi giorni. 
p dopo l'operazione il paziente aveva avvertito una 
tà, una inettezza particolare dell’avambraccio e della 
destra, una vera atassia di quella regione. Quando 
a gli occhi chiusi gli riusciva impossibile raggiungere 
nano destra uno scopo prestabilito; non si rendeva 
i, non sentiva le attitudini, l'ubicazione datagli alla 
destra e alle dita. È da notarsi che la forza motrice 
i considerevole alla mano destra che alla sinistra, 
m esistevano disturbi nella sensibilità superficiale, nè 
l'altra anormalità nelle membra inferiori o alla faccia. 
è autori ritengono che, nel soggetto in questione, una 
B superficiale di un tratto di territorio situato a livello 
‘eireumvoluzioni parietali superiore ed inferiore aveva 
rminato una perdita del senso muscolare nell’avambraccio 
lella mano del lato opposto, senza ledere le altre forme 
ibilità e la forza contrattile. 


re, persistita senza alcun cambiamento per circa un mese, 
Di andò gradatamente diminuendo e quanto al resto, l'o- 
I azione ebbe per risultato di porre fine ai dolori cefalal- 
i ed agli attacchi convulsivi di cui soffriva il paziente. 
A.C. 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


— —_ 


ttie cutanes del Madagascar. — (Brit. Med. Journal, 
5 ottobre 1895). 


Oltre alle gravi forme di malaria e di dissenteria, esiste 
nel Madagascar, come in altre regioni tropicali, quel vero 
gello dei viaggiatori africani, la pulce penetrante. Se da 
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una parte le relazioni sulla spedizione francese attuale sono 
esagerate circa gli effetti disastrosi di questo insetto, pure 2a 
è indubitato che essi sono gravissimi e tali da cagionare an- 
che la morte, 
Questa pulce è un dono dell'America all'Africa, ove era 
sconosciuta prima del 1872 e 1873, quando fu importata nelle 
coste occidentali. Poco a poco ha invaso lutto il continente: 
recentemente ha fatto la sua apparizione nello Zanzibar e, 
passato lo stretto di Mozambico, è penetrata nel Madagascar, 
Si trova principalmente nelle giungle e preferisce il terreno 
secco e polveroso, avida com'è delle ceneri e dei cumuli di 
rottami che si trovano intorno alle capanne degli indigeni. 
La femmina, dopo che è stata fecondata, cerca di nascondersi 
sotto la pelle di uomini o di animali, a preferenza dei piedi. 
Una volta nascosta, l'addome aumenta di volume in modo 
relativamente enorme a causa dello sviluppo delle uova, le 
quali maturano rapidamente. Se non si è pronti a rimuo- 
verla con una piccola operazione chirurgica, nella quale 
sono da lungo tempo maestri gl'indigeni, la cute soprastante 
s'infiamma e si ulcera, l'addome scoppia e le uova si spar- 
gono attorno:in otto giorni nascono le larve le quali a poco 
a poco dopo una serie di metamorfosi diventano pulci per- 
fette. 
Oltre alla pulce penetrante, sembra chei soldati francesi 
abbiano a che fare con un'altra malattia della cute, prodotta 
N dall'entrata d'un seme unciforme appartenente ad una specie 
d'erba, determinando grave irritazione ed infiammazione. 
SAI aohe pulce ed il seme non sono per sé stessi pericolosi: 
(a il pericolo serio comincia quando, col grattamento, si apre 
una breccia cutanea cui può inocularsi il virus d'una dolo- 
rosissima e pericolosissima forma di gangrena, l’ulcera fa- 
gedenica dei tropici. Questo costituisce uno dei peggiori 
flagelli che colpisce le carovane, ì viaggiatori, i contadini. 
È particolarmente grave negli individui mal nutriti, malarici, 
seorbutici, anemici, poiché in essi Ja più piccola lesione di 
continuo della cute può trasformarsi in una forma ulcerativa 
rapidamente propagantesi. Un'escara sanguinolenta o d'un 
colorito grigio- cenere si forma sul punto d'inoculazione ed 
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SS mi giorni si ha la produzione di ulcere fetide, di 
hi pollici di diametro, che determinano la perdita delle 
piedi e dei piedi stessi; la morte non è rara, cau- 
da setticemia. Quando, dopo lunghi mesi di sofferenza, 
o arrivano a guarire, gravi deformità risultano dalla 
ione dei tessuti. Da alcuni questa terribile malattia è 
ala identica alla gangrena fnosocomiale; ciò però non 
stabilito. Vari microrganismi sono stati accusati 
causa specifica: finora purtroppo lo studio dell’etiologia 
è molto vago ed incompleto. 


RIVISTA DI TERAPEUTICA 


E 


N. Lueo-Vina. — La lantana brasiliana. — (Brit. Med. 
. Journ., 5 ottobre 1895). 


dott. Lugo-Vina richiama l'attenzione dei pratici sulle 
rietà antimalariche della lantana brasiliana, una verbe- 
a la quale vegeta nelle foreste dell'America meridic- 
Da lungo tempo presso gl’indigeni del Brasile, della 
s del Perù gode fama di specifico contro le febbri delle 
udi ed è perciò denominata erba sacra. La sua introdu- 
le nella farmacologia scientifica è dovuta da dieci anni 
1 dott. Buiza da Lima che l’adoperò per la prima volta con 
altato soddisfacente in un caso di reumatismo articolare 
ein uno di febbre tifoidea a forma atassica. Il prin- 
io attivo della pianta fu isolato da Negrete e chiamato 
tanina. Buiza dice di avere adoperato il nuovo alcaloide 
32 infermi affetti da febbri di differente carattere e di 
irne sempre avuto i più lusinghieri risultati. Come la chi- 
ina essa produce effetti moderati sulla circolazione e ge- 
eralmente abbassamenti di temperatura. A dosi forti esso 
i un potente antiperiodico superiore alla chinina poiché è 
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più di questa tollerata dagli stomachi delicati, Le febbri ri 
belli alla chinina sono state guarite dalla lantanina alla 
dose di 2 grammi al giorno. La dose è di 1 a 2 grammi al 
giorno sotto forma di pillole di 0,10 grammi l'una da darsi 
due ogni due ore. L'autore cita i benefici effetti ottenuti dal 
nuovo medicinale da altri medici ed egli ne ha esteso le in- 
dicazioni. Cosi se ne è giovato su due casi di nevralgia fac- 
ciale; in due casi di metrorragia d'indole schiettamente pa- 
lustre. Cinque casi ostinati di febbre intermittente che non 
avevan ceduto all'uso separato della chinina e della lantanina 
IE furon guariti usandoli insieme 0 a voce alterna. ‘Tre casi di 
febbre catarrale elevata furon trattati con successo colla lan- 
lanina: in uno di essi si usò inoltre l’antipirina. 


} 
| 
È ' A, NicoLaier., — L'urotropina. — (Reoue internationale de 


È thérapeutique e pharmacologie, settembre 1841). 

A L'autore ha dato il nome di urotropina ad una combina- 
, zione di formaldeide e di ammoniaca, che in conclusione 
È non è che un'esametilentetramina. 

» In una comunicazione preventiva egli aveva già annun- 


Ìb ciato che questo nuovo prodotto è perfettamente tollerato 
da un adulto alla dose di 6 grammi al giorno, e che ne ri 
sulta un aumento notevole nella diuresi, e una contempo 
ranea diminuzione «di acido urico, colla scomparsa dei sedi- 
RT-t: menti urici: da ciò egli concludeva che l’urotropina doveva 

riuscire vanlaggiosa non solo come diuretico, ma anche per 
combattere la diatesi uremica e gli stati patologici che ne 
e. derivano, 

In seguito il Nicolsier constatò che l'urotropina si presta 
in modo speciale al trattamento della litiasi renale con for 
mazione di calcoli uratici. Sotto la sua influenza, per uso 
interno, l'urina degli uremici si spoglia della sua acidità, è 

i aumenta il suo potere dissolvente dell'acido urico. Speri- 
d= mentalmente l'urina di un adulto, incapace di sciogliere, alla 
| temperatura del corpo umano, delle conerezioni uratiche 
| anche dopo più giorni di contatto, le discioglie invece in ven» 
tijuattr'ore quando si sia amministrata precedentemente allo 
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uo l'urotropina a dosi sufficientemente elevate: 
e di tale urina si prolunga abbastanza non rimane 
la trama organica del calcolo costituita da materia 
inoide. Compiuta l'eliminazione dell'urotropina l'urina 
îl suo potere dissolvente dell'acido urico. 

relazione di una esperienza clinica citata dall’autore 
prova delle sue asserzioni risultano dimostrati e con- 
mali tutti i fatti sopracitati. 

ltri esperimenti compiuti col nuovo medicamento hanno 
‘ato che esso non produce sempre effetti diuretici: come 
tte che, se abitualmente è ben sopportato dagli sdulti an- 
le alla dose di 8 e 10 gr. al giorno, talvolta anche dosi 
, massime se l’uso ne è continuato, possono produrre 
sensazione di bruciore nella regione vescicale con irra- 
a all’uretra, in seguito alla iniezione, ovvero tenesmo 
Scicale crescente se si continua il rimedio, e colla com- 
a nel sedimento urinario, prima costituito di soli detriti 
telio vescicale, anche di globuli sanguigni. Alla dose di 
immi l’uso del rimedio potè prolungarsi indefinitamente 
spiacevoli effetti secondari. 

Nicolaier si impose come regola di dare l'urotropina 
dose quotidiana di un grammo, in una sola volta, al mat- 
în una soluzione acquosa: allora la dissoluzione delle 
erezioni uratiche non comincia, d’ordinario, che dopo due 
giorni, ma poi persiste, e anche a questa dose sì hanno 
ipesso effetti diuretici. 

Anche a forti dosi il rimedio non ha mai esercitato alcuna 
zione noziva sul rene: anzi in malati che avevano già in 
Mecedenza albuminuria, cilindruria, globuli rossi nei sedi- 

enti, l'albumina e gli elementi morfologici diminuirono di 
[lantità sotto l'influenza di questo trattamento. 

Fu anche riconosciuto che le urine di individui che pren- 
devano l’urotropina alla dose di 3 a 6 gr. al giorno rima- 
Nevano limpide e acide per dei mesi anche dopo l'aggiunta 
di urine in fermentazione ammoniacale, il che dimostra che 
tali urine è reso impossibile lo sviluppo dei microrga- 
bacterici, specialmente di quelli che determinano la 
lermentazione ammoniacale. 
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Inspirandosi a questo concetto l'autore pensò di ammini- 


strare l'urotropina a dei soggetti la cui vescica era sede di 
fermentazione ammoniacale, e alcune osservazioni che egli 
riferisce pure nel suo lavoro sembrano dimostrare che dosi 
giornaliere di gr. 1,50 d'urotropina bastano per produrre 
reslmente tale benefico risultato. 


Trattamento del vomito. — (Medical Record, New-York, 
7 seltembre 1895). 


Un medico francese, raccomanda le seguenti formole, la 
prima delle quali, secondo Steffen, è utile nei vomiti delle 
gravide. j 


Acqua distillita |... grammi 150 
Tintura di iodo |... , gocce 12 


S. Un cucchiaio da tavola in mezzo bicchier d'acqua zuc- 
cherata ogni 2 ore. Lo stesso autore raccomanda l'aggiunta 
di pochi milligrammi d’idroclorato di morfina ad ogni cuc- 
chiaio oppure di sostituire 30 grammi d’acqua distillata con 
altrettanti d'acqua di lauro-ceraso. 

Il Centralblatt fàr die gesammie Therapie raccomanda 
le due preserizioni seguenti: 

1* Cloroformio. ...... grammi 50 
Tintura di iodo. . . ... gocce él 


S. Cinque gocce la sera in un bicchier d'acqua di Seltz. 
2* Acqua distillata . .. .. grammi 100 
Idroclorato di cocaina. . . cenigr. 3 
Antipirica: .--(°..-.: .- grammi 1 
S. Un cucchiaio ogni mezz'ora. 
ll seguente metodo in cui si adoprano successivamente 
tre soluzioni dà anche buoni risultati: 


EARMBOL 3 pr grammi 10 
IMRE e Re i ‘la 
Tintura di noce vomica. . . » Z 

er Pintuta diodo < e grammi 10 


3* Acqua satura di cloroformio. grammi 100 
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‘ora, od ogni quarto d'ora, se necessario, il pa- 
leve prendere un cucchiaio da the dell'acqua eloro— 
‘cui si aggiungono dieci gocce della 1* soluzione in 
iere d'acqua di seltz ghiacciata. Se ciò non basta 
‘possono anche far cadere 2 gocce di tintura di iodo 
mente, se necessario alle formole precedenti si pos- 
‘aggiungere 2 o 3 gocce di una soluzione di morfina 0 
na 1:50. Questa ultima è specialmente usata per inie- 


il trattamento suesposto non risponde bene, allora si 
‘aver ricorso al seguente che è molto semplice e molto 
8: si applichi un piccolo vescicante alla regione epi- 
ca e s'introduca nel retto un suppositorio contenente 
tigr. d'oppio polverato due o tre volte al giorno. Il 
o molto spesso cessa, anche quello gravissimo del- 
fo non resiste a questo trattamento. Qualche volta le 
ioni di ossigeno sono molto utili. 


of Piurri. — La fenosuccina ed il fenosucoinato so- 
dico. — (Archiv. internaz. Sp. M. Chir., settembre 1895). 


"Tra i vari prodotti preparati dall'autore nel laboratorio 
R. Università di Napoli, per l’azione dell'acido succi- 
sopra il p. amidofenolo edi suoi eteri trovasi la etossi- 
succimide o fenosuccina ed il sale sodico dell'acido etos- 
ilsuccinamico o fenosuecinato sodico, quest ultimo 
olubilissimo nell’acqua, entrambi interessanti quali anti- 
stici ed analgesici privi di qualsiasi azione nociva sugli 
arecchi dell'organismo umano. 


dato coll’acido succinico a 180 gradi fino a che cessa lo 
iluppo di acqua ed acido cloridrico, ovvero dalla fenace- 
&A che, pure riscaldata coll’ acido succinico a bagno di 
Sabbia, fonde a 160, con sviluppo di acido acetico: si racco- 
4 e il prodotto dell’ alcool bollente che cristallizza in aghi 
ismatici incolori, fusibili a 155, insolubili nell’etere, solubili 
(17° in 1300 parti di acqua, e in 84 parti di acqua bollente, 
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Il fenosuccinato sodico si ottiene scaldando l'etossifenil- 
succinimide con soluzione acquosa di soda ed è polveroso, 
bianco, solubilissimo in acqua e dalla soluzione non si se- 
para che dopo quasi completa evaporazione a bagno maria: 
il sodio vi è contenuto nella proporzione di circa 8,90 per 
cento. 

Per quanto concerne l’azione biologica della fenosuccina, 
il prof. Baldi di Pavia trovò che nella rana, a dosi medie, 
essa dà origine a contrazioni toniche spontanee o dietro sti- 
moli come la fenacetina, l'alcool, ecc. mentre le dosi piccole 
non provocano alcuno dei fenomeni dipendenti da aumento 
dell’ eccitabilità spinale: ed inoltre, ciò che è assai impor- 
tante pella pratica, il sangue trattato con soluzione concen- 
tratissima di fenosuccinato sodico, o di fenosuccina, non pre- 
senta la stria caratteristica della meta-emoglobina. 

Il Gioffredi presentò ultimamente uno studio completo 
sull'azione biologica di queste sostanze alla R. Accademia 
di medicina di Napoli, del quale meritano di esser conosciute 
le seguenti conclusioni : 

1° La fenosuccina produce negli animali inferiori, a dosi 
elevate in primo tempo paralisi dei movimenti volontari, ed 
esagerazione dei riflessi per paralisi dell'encefalo ed eccita- 
mento spinale, in secondo tempo paralisi generale. 

2° Gli animali superiori resistono a dosi molto alte di 
fenosuccina, la cui azione, a grado tossico è analoga alla 
precedente con prevalenza però dei fenomeni paralitici. 

3° La fenosuccina è sostanza antipirellica capace di de- 
primere la temperatura fisiologica da uno a tre gradi. 

4° Essa ha pure una spiccata azione sedativa. 

5* Le dosi piccole non esercitano alcuna azione sul cuore 
e sulla respirazione: quelle elevate producono invece lieve 
diminuzione di frequenza tanto del polso che delle respi- 
razioni. 

6° La pressione sanguigna non si modifica colla piccole 
dosi: a dosi molto alte la pressione si abbassa di 30 a 40 mil- 
limetri e ciò unicamente in dipendenza della vasodilatazione 
periferica. 
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‘L'azione antipirettica dipende da due ordini dì fatti: 
lata dispersione, e diminuita produzione; prevalente 
na colle dosi piccole, la seconda colle dosi elevate. 

La maggior dispersione devesi alla vasodilatazione 
riferica dipendente dall'azione del farmaco sulla parete 


* La diminuita termogenesi non è in rapporto coll’azione 
Irmaco sui centri termici cerebrali, né sui presunti spi- 
li; ma »sso diminuisce la produzione di calore perché ri- 
ice ed ostacola i processi biochimici della cellula per azione 
Retta sulla sua attività nutritiva. 

La fenosuccina non ha alcuna azione sul sangue 
Ghe adoperata ad alte dosi, né induce ipoglobulia anche 
ministrata giornalmente. 

fenosuccina viene eliminata dall'organismo per la via 
gni: dopo l'assorbimento essa si trova dissociata nel- 
ha in acido succinico e finitidina, la quale parzialmente 
isforma in eteri fenilsolfonici, i quali, ricercati nell'urina 
netodo di Salkowski subiscono dopo l’uso della fenosuc- 
un notevole aumento. 

Le esperienze terapeutiche, istituite dallo stesso Gioffredi 
llo spedale di S. Maria della pace in Napoli, avrebbero 
strato che la fenosuccina e specialmente il fenosucci- 
ito sodico riesce un buon antipirettico ed analgesico negli 
mmalati febbrili, ed è scevro dagli inconvenienti lamentati 
er gli altri antipirettici: si ebbero solo lievi sudori nella 
Mervescenza, ma senza disturbi gastrici, né brividi alla 
presa febbrile, nè depressione di forze, né modificazioni 
itevoli sul cuore o sul respiro. 

.8 dosi necessarie per avere l’ipotermia risultarono simili 
pelle della antipirina: uno a tre grammi. 

he il prof. De Renzi ha sperimentato questi preparati 
sua clinica e sarebbe venuto nelle medesime conclu- 
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Istruzioni per l'uso del siero antitubercolare preparato 
col metodo del prof. MARAGLIANO. 


Presso l'ospedale di S. Spirito in Roma si sono iniziati il 
giorno 6 ottobre alcuni esperimenti di cura col siero anti- 
tubercolare del prof. Maragliano, del quale si sono tanto 
occupati non solo i giornali medici ma anche quelli politici, 
trattandosi di cosa che avrebbe un'importanza universale 
grandissima. 

In attesa di conoscere il risultato di queste cure speri- 
mentali testè iniziatesi, crediamo utile di riprodurre testual- 
mente le istruzioni sull'uso del siero antitubercolare (1). 

Il siero antitubercolare preparato col metodo del prof. Ma- 
ragliano, ha al pari degli altri sieri specifici già in uso per 
altre malattie la proprietà di mettere l'organismo in caso di 
combattere l'infezione, 

Questo fine si ottiene, secondo le opinioni vigenti, non 
tanto in via diretta, quanto in via indiretta, cioè provocando 
per mezzo dei sieri specifici nell'organismo la produzione 
di mezzi straordinari di difesa. È su questo punto che deve i 
portarsi specialmente l'attenzione dei medici pratici perchè 
se l'organismo dell'ammalato non è più in grado di pren- , 
dere parte attiva al trattamento, i sieri specifici non gio- | 
vano più e l'uso ne diventa inutile, per quanto sia innocuo. 
Ciò vale pure per il siero antitubercolare. | 


MoDbALITÀ D'uso. — Forme apiretiche. — Abitualmente la 
cura deve essere condotta nel modo seguente: 

Pei primi dieci giorni se ne inietta 1 c. c. a giorni alterni, | 
nei dieci giorni successivi 1 c.c. ogni giorno, Nei dieci giorni 
successivi ancora 2 c.c. ogni giorno. E si prosegue così 
fino a che i fatti umidi non siano del tutto scomparsi. Dopo 
ciò è bene praticare per un mese un’ iniezione di 1 c.c. ogni 
due giorni. E per un anno ancora, in via di precauzione 
1 c.c, ogni settimana. 


E E ‘ 


(t Vedasi anche la circolare inserita alla fine del fascicolo, 
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bbrili. — Quando vi è febbre: se la febbre è leg- 
mittente con elevazioni vespertine poco conside- 
17-38,5) si tenga lo stesso procedimento. 

‘è febbre persistente subcontinua, con cifre elevate 


zione si constata una apprezzabile remissione della cura 
ca, Si ripeta dopo otto giorni una nuova iniezione di 


sia. Quando vi si è arrivati, si prosegue a iniettare 
do i casi 1 0 2 c.c. per giorno: tenendo le norme in- 
per le forme apiretiche. 


Iniezioni: località. — È preferibile praticare le iniezioni 
punti in cui il connettivo sottocutaneo è meno denso e 
cile l'assorbimento. Le parti laterali del tronco; il dorso 
la linea ascellare posteriore sono preferibili. 


eenica da seguirsi. — È necessario anzitutto fare un 
aggio sul punto della iniezione con sapone ed essenza di 
nentina e poscia con soluzione di sublimato corrosivo ; 
asciugare la parte con cotone idrofilo. Si faccia una pen- 
Nellazione circoscritta al punto della iniezione di acido fenico 
in glicerina al 5 p. 100 e sensa asciugare, dopo aver solle- 
ivato una larga plica di cute, si infligga l'ago profondamente 
è procedasi all’iniezione. 

Per evitare ogni possibile inquinamento è consigliabile di 
ngere con molla diligenza il siero direttamente dalla 
‘botcetta. 

È necessario servirsi di siringhè sterilizzate della capacità 
porzionata al siero da iniettare. 

| Per sterilizzare la siringa basterà immergerla con l'ago 
«cannula in acqua fredda che verrà poi portata e tenuta alla 
‘ebollizione per un quarto d'ora. 

| Quando le iniezioni sono fatte colle debite cautele, non si 
Ma alcun accidente locale, qualche rara volta un leggero 
x arrossamento, che si dilegua in capo a due o tre giorni. 


Conservazione del siero. — Le boccelte contenenti il siero 
devono essere conservate al fresco ed al buio. 


o» 
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Inpicazioni. — La cura è abitualmente utile in tutte le 
forme circoscritte ed apiretiche di broncopolmonite tuber- 
colare, con poco 0 punto associazioni microbiche. (Il prof. Ma- 
ragliauo preferisce la dicitura circoscritta a quella inci- 
piente, perchè la storia di un focolaio dal punto di vista cro» 
nologico, non si può mai bene determinare. E quello che 
più importa dal punto di vista pratico, secondo il prof. Ma- 
ragliano, è la estensione e non l'età di un processo tuber- 
colare). 

In tutte le altre forme più gravi le iniezioni possono re- 
care dei beneficii minori via via, quanto più la gravezza è 
spiccata, 


ConrRo:NDICAZIONI. — Il siero non è mai dannoso, quindi 
non è controindicata nè in alcuna forma; né in alcun feno- 
meno morboso speciale (febbre, emottisi), Ma se non dan- 
nose, le iniezioni possono essere inutili. Quando in capo a 
6-3 settimane non se ne abbiann beneficii, è inutile insi- 
stervi. 


TRATTAMENTI ACCESSORI. — Durante la cura colle iniezioni 
è bene mantenere colla più scrupolosa attenzione gli am- 
malati nelle migliori condizioni igieniche, sia per quanto ri- 
flelte l'ambiente, sia per quanto riguarda l'alimentazione. È 
certo che le cure fatte in buoni e speciali sanatori, rimarrà 
sempre a parità di condizioni più utile e sicura. 


Norme alimentari. — Il prof. Maragliano tiene abitual- 
mente le seguenti norme: 
1*' Pasto alle 7 del mattino : una tazza da mezzo litro 
di latte con caffè ed un cucchiaio di cognac con due uova 
al guscio. 
2° Pasto alle 11: una minestra piuttosto abbondante, pre- 
feribilmente di pasta asciutta molto cotta, condita con burro 
o sugo di carne, un pezzo di carne, formaggio, ‘/, od ‘/, di 
litro di vino, una tazza di caffè. 
3° Pasto alle 4 pom. come alle 11. 
4° Pasto alle 9 pom. come alle 7 ant. 
Come complemento del cibo il prof. Maragliano fa pren- 
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con emoglobina, la cui formola è nota. 
Quando si tratta di ammalati febbricitanti altamente, il pro- 
sor Maragliano consiglia 4 pasti ma tutti uguali a quello 
ati alle 7 ant. 
escrizioni farmaceutiche. — Nessun medicinale per le 
striche. 
a, — Il medico curante è vivamente pregato di dare 
tia al prof. Maragliano (Genova) del risultato della cura 
tando le condizioni nelle quali si trovava l’ammalato 


di cominciare le iniezioni. 
G. 


ForMuLARIO. 


Contro le pertosse (Eschle). (Clinica moderna). 


Pr. foglie di belladonna. . centigr. 50 
Fa infuso in acqua. . . . gr. 90 
Agg. antipirina . .... » 1 
Sciroppo lampone . . . . » 30 


S. un cucchiaio da dessert ogni due ore. 
Contro le verruche multiple (Kaposi). 


Pr. Fiori di zolfo . . . .. . gr. 10 
Glicetitee til 00%. 
Acido acetico puro. . . . » 5 


Mesci e segna: uso esterno. 

Agitare la boccetta prima di servirsene. 

Ogni giorno applicare questa mistura sulle parti coperte 

da verruca, Le escrescenze papillomatose appassiscono, si 

disseccano a poco a poco e finiscono per distaccarsi. 
Contro il cerume che ottura le orecchie, (Bollettino tera- 

po farmaceutico). 


Pr. Carbonato di soda . . gr. 0,50 
Glicerma: 1”. 2 e, 76 
AGG o SIT 00 18 » 6 


| Si versi tre volte al giorno 10 goccie di questa soluzione 
a nell'orecchio e vi si mantenga per 10 minuti. 
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Contro le polluzioni notturne (come sopra). i 
Pr. Solfato di rame ammoniacale . gr. 0,20 
Acqua distillata. . . . . . 15 


Se ne prendano da 3 a 8 goccie, due volte al giorno, 
Per potere aprire un patereccio senza dolore (come sopra). 
Pr. Cloroformio . . . . . gr. 10 
Etere solforico. . . . » 15 
Manpolò: Va restera O 4 
Mesci e segna: per polverizzare sul dito ammalato. 
Si ottiene insensibilità completa e persistente per circa 
3 o 4 minuti, quanto basta per aprire un patereccio. 
Congiuntivite blenorragica. (Raccoglitore medico). 
Fere ogni due ore abbondanti lavacri colla seguente so- 
luzione di permanganato potassico in acqua bollita: 
Permariganato potassico centigr. 30 
Fa una cartina. 
Da adoperare una cartina per un litro d’acqua bollita. 
Maltina e sera toccare la congiuntiva, a palpebra arro- 
vesciata con un pennello imbevuto nella seguente soluzione: 
Nitrato di argento . . . . gr. 1 
Acqua distillata di rose . . 30 
Contro la sciatica (come sopra). 
Pr. soluz. alcoolica di trinitrina ad 
EINIOR i ge BISI 
Tintura di capsico . . . . » 7,50 
Acqua distillata di menta piperita » 15 
m. s. da p.5 a 10 goccie tre volte al giorno. 
Cura locale delle neoralgie (come sopra). 


Mentote ma i. gr A 
Guaisacolo ana. . . . .. 4 
Alcool assoluto . . . .. 413 


Pennellazioni sulla parte dolente per qualche minuto, 
indi si copra con ovatta; al bisogno si ripeta la spennella- 
tura due od anche tre volte nelle 24 ore. 

” 6. 
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STA DE TRONICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE 
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. DÉLISLE. — Note sul servizio sanitario nella guerra 
«fl Eno etapponsno, — (Archives de médecine navale et 
coloniale, giugno 1895). 


Il dott. Délisie, medico principale della marina francese 
so la divisione navale dell'estremo Oriente, a bordo ilel 
yard, avendo avuto spesso l'occasione di trovarsi coi bel- 
eranti, pubblica negli Archives sopracitati un interessan- 
mo articolo in cui dà preziose informazioni sul perso- 
e e sul servizio sanitario durante l’ultima guerra chino- 
“giapponese. 

Il personale medico giapponese si recluta fra i licenziati 
ilella facoltà di Tokio, nella quale i corsi sono professati da 
‘europei. Il licenziato che desidera servire come medico mili- 
“tare deve farne domanda, prima dei trent'anni al ministero 
della guerra da cui, se è riconosciuto idoneo, riceve un nu- 
7 mero di classificazione, quindi fa un tirocinio di sei mesi alla 
i scuola di medicina militare di Tokio, poi è mandato in un reg- 
\gimento col grado di sottotenente: la carriera progredisce per 
tuttii gradi fino a quello di generale di brigata, occupato dal 
medico ispettore residente a Tokio. 

Pure essendo sufficiente il diploma di licenza della facoltà, 
la maggior parte degli ufticiali superiori del corpo sanitario 
sono laureati, avendo poi voluto acquistare anche il titolo di 
ilottore: se conseguito in Europa, questo titolo non è ritenuto 
valido, 

I dimissionari passano alla riserva, e sono numerosi perchè 
molti amano servire qualche tempo nell'esercito, prima di 
passare alla pratica civile: essi in caso di guerra sono chia- 
mati a prestar servizio nei corpi o negli ospedali, e l'autore ne 


vide moltissimi nei tre corpi che operavano in Corea, Man- 
ciuria e Chong-Toung. 

I farmacisti sono pure reclutati fra i licenziati della facoltà 
di Tokio. 

Gli infermieri militari formano un corpo speciale reclu- 
tato fra i soldati aventi una sufficiente istruzione, Il soldato 
aspirante infermiere fa un tirocinio di sei mesi in uno spe- 
dale militare, dove disimpegna il servizio pratico, segue un 
insegnamento teorico e subisce esami mensili: finito il se- 
mestre, se ottiene il brevetto, passa in un reggimento come 
infermiere, come semplice soldato nel caso contrario. Gli 
infermieri banno dei gradi assimilati a quelli dei sottuf- 
ficiali. 

1 portaferiti, presi nelle file dei soldati, sono istruiti con 
esercizi pratici speciali. 

Data la composizione del reggimento giapponese, l’autore 
ripartisce così il suo personale sanitario: sei medici, di cui 
un maggiore, due capitani e tre subalterni: tre sergenti e 
dodici caporali infermieri: quarantotto portaferiti. 

Il materiale sanitario dei corpi, analogo a quello fran- 
cese, è rinchitso in cassette speciali che ne rendono facile il 
trasporto a spalla o sui cavalli. 

Mancano completamente i carri pel trasporto dei feriti, il 
paese non prestandosi a tale genere di trasporto: i feriti sono 
trasportati su barelle, di cui la più semplice.è un rettangolo di 
tela forte ai cui lati si fissano due bambù; e un'altra, ha in 
più due traverse di legno sui lati corti, che mantenendola 
distesa, impediscono la compressione del ferito durante il 
trasporto. I giapponesi avvezzi dall'infanzia a portar grossi 
pesi fanno degli eccellenti portaferiti. 

Intempo di guerra le formazioni sanitarie di prima linea 
sono. 

a) il posto di soccorso impiantato dietro ogni battaglione 
dai rispettivi medici subalterni, aiutati dagli infermieri e por- 
taferiti del battaglione stesso: i feriti vi sono trasportati, me- 
dicati e provvisti, se del caso, di tabelline indicanti la natura, 
la sede della ferita, la medicazione fatta per l'ulteriore tra- 
sporto alla 
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ibelanza, che non ha come da noi medici proprii, ma 
ta dai capitani medici di ogni battaglione e diretta 
giore medico, per cui non è una ambulanza divisio- 
reggimentale e ve ne sono tante quanti sono i reg- 
enti, salvo nel caso in cui più reggimenti agiscano in- 
‘è allora i rispettivi medici si riuniscono anch'essi, for- 
o un unico stabilimento sanitario analogo alla nostra 
8 di sanità, con eguale funzionamento, scelta e sepa- 
ne dei feriti, operazioni di necessità, sgombro succes- 


l'ospedale da campo, il quale sta più indietro, con ma- 
iale per cento letti: personale e materiale proprio, indi- 
nte da quello dei corpi: segue la divisione; il direttore 
grado di tenente colonnello: ve ne sono sei per ogni 
me, e vi sono addette due compagnie di portaferiti con 
mini ciascuna; 
l'ambulanza fissa, ospedale già esistente o creato per 
ta della guerra, non ha potuto funzionare in Corea e 
Manciuria; i feriti furono evacuati su ospedali tempo- 
ii impiantati in posti più lontani, Gen sau, Fusau, Seoul, 
Mulpo per la prima, Taheuwan, Port-Arthur per la se- 
8, dove furono costrutte delle baracche-ospedale, e 
i feriti furono curati da un personale, medici ed infer- 
@ri, per lo più volontari, L'autore descrive gli ospedali di 
vole impiantati su questi punti, abbastanza vasti, senza 
un lusso, ma di una pulizia e di una esattezza minuta tutta 
pponese, dove i feriti erano trattati con ogni riguardo, fos- 
ro giapponesi 0 chinesi, in locali però separati, da ragazze 
giovani donne, il cui entusiasmo patriottico le aveva portate 
l associarsi nella società della Croce Rossa giapponese, 
tto la direzione di medici, come loro volontarii, 0 appar- 
Menti alla riserva dell'esercito, 
I veri ospedali fissi erano al Giappone, ove cinque battelli a 
apore trasportavano i malati e feriti dell'esercito, a Tokio, 
îroshima, Nippon, Kiuseie, e che erano stati ingranditi e 
onvenientemente arredati. La flotta spediva i suoi malati 
gli spedali di Safebò, Hourè e Joukuoka. Il dottor Popoy, 
ico capo russo, dice che a Hiroshima due nuovi ospe- 
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dali erano stati aggiunti a quello prima esistente, e vi si po- 
tevano curare tremila malati, con medici in numero suffi- 
ciente, con materiale sanitario in abbondanza, coll’antisepsi 
moderna praticata in modo inappuntabile. L’imperatrice, pre- 
sidentessa della Croce Rossa, allestiva a Tokio un ospedale 
impiantato con lusso, col servizio disimpegnato dai più ce- 
lebri pratici della capitale, e dalle infermiere volontarie, di 
cui esiste una scuola a Tokio da olire dieci anni. 

L’autore passa poi in rivista il servizio di sanità della 
marina, in cui i medici hanno attribuzioni analoghe a quelle 
loro assegnate nelle marine nostre. L'istallazione sanitaria 
del naviglio giapponese vi è pure analoga alle nostre per la 
sala di visita, l'ospedale, il posto dei feriti durante il com- 
battimento. Egli rileva taluni difetti nella costruzione di 
qualche corazzata, ove manca un posto di ricovero pei fe- è 
riti e pei medici durante la battaglia, e cita l'esempio del- 
l'Higei, sul quale nel forte della battaglia il quadrato degli 
ufficiali, scelto quale posto di medicazione, era pieno di fe- ‘ 
riti che i medici stavano medicando, allorchè mentre vi 
viene trasportato il comandante ferito egli pure, una gra- 
nata chinese traversò la parete del quadrato, scoppia ed uc- 
cide comandante, medici e la più parte dei feriti; il Délisle «i 
si vale di questo accidente per richiamare l’attenzione degli 
ingegneri sulla necessità di predisporre convenientemente 
pei feriti le parti meno vulnerabili della nave. 

La descrizione di un ingegnoso apparecchio di trasporto 
dei feriti a bordo delle navi giapponesi termina la Memoria 
del dotto medico, che merita esser letta da quanti s’interes- 
sano dei soccorsi ai feriti in guerra. 


A.C. 


GrossHEIM, generale medico. — L'esperienza sul sistema 
delle tende. — (Der Militàrarst, N. 18, 1895). 


Il ricovero dei feriti sotto le tende deve essere conside- 
rato come un indispensabile mezzo di soccorso per l'adem- 
pimento di un efficace servizio sanitario in campagna; e s8 
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elle regioni ricche per popolazione, per edifici d'ogni 
‘mon mancherà il mezzo di ricoverare i numerosi fe- 
he dopo grandi e micidiali battaglie, sarà sempre un 
e vantaggio avere a disposizione dei mezzi di ricovero 
come quelli che ci sono forniti dalle tende e dalle 
cche mobili. Ma assolutamente nécessari diventano poi 
soccorsi nei paesi poveri, spopolati, le cui abitazioni 
è e meschine non si prestano sufficentemente ad ac- 
gliere feriti ed infermi. 
Tl medico di reggimento dott. Habart, nel suo lodatissimo 
avoro sull’infiuenza delle armi a lunga portata sopra il ser- 
zio sanitario in campagna, ci fa vedere quanto sia da ri- 
snersi elevata la cifra delle perdite nelle future guerre. 
e punto di partenza dei suoi calcoli egli sceglie una di- 
one di fanteria con 15,616 fucili, ed ammette che un sol- 
to consumi solo la metà della sua munizione che è di 
‘cartucce. Sarebbero adunque sparati in quella divisione 
2,000 colpi, dei quali 5856 vanno alla meta, cosicchè risul- 
bbe una perdita del 37 p, 100 e quindi più di un terzo di una 
lìvisione sarebbe messa fuori di combattimento per ferite. Ve- 


ircostanze questa cifra potrebbe essere raggiunta. Il feld- 
maresciallo Roskiewics calcola per 109,000 uomini una per- 


perdite dovrebbesi aggiungere quelle per l'artiglieria com- 
Putate al 10 p. 100 = 2100; cosicché le perdite totali si ele- 
verebbero a 26,100 vale a dire al 24 p, 100. Altri autori ilanno 
tifre molto più basse basando essi il loro calcolo di proba- 
bilità non sul numero delle cartuccie sparate e dei probabili 
«colpi utili, ma bensi sulle nozioni di esperienza acquistate 
sulle perdite avvenute nelle grandi battaglie. Se p. es. si 
prendono per base i dati dal rapporto sulla guerra franco- 
germanica 1870-71, si trova chele perdite nel combattimento 
di Wionville-Mars-la-Tour furono del 22 p. 100, a Gravelotte e 
| Saînt Privat 10 p. 100, a WSrth 12, a Spichern 18, e che nei 
periodi delle guerre anteriori p. es. a Kunersdorf sì perdette 
il 38 p. 100, a Lipsia 25-33 p. 100, a Belle-Alliance 25 p. 100 


gn? 
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per parte degli inglesi, mentre esse perdite per i russi a 
Plewna si calcolarono al 20,6 p. 100. 

Queste cifre naturalmente non davono esser CAR come 
indici sicuri per le guerre future, pur tuttavia è da notarsi 
che nei circoli militari competenti domina l'opinione che in 
avvenire si osserverà probabilmente un aumento nel numero 
dei feriti,'ma non in così grande proporzione, poichè il per- 
fezionamento delle armi non porta con sè la necessità di una 
elevata cifra di perdite, e questo ci è insegnato dalla storia 
delle guerre. Se si ammette una perdita media del 20 p. 109 
(nella guerra 1870-71 essa fu del 14,3 p. 100) e questa me- 
dia si mantiene per un'armata che abbia la sua forza nor- 
male, ne viene che per i sopramenzionati 109000 uomini si 
avrà la ragguardevole perdita di 21,800 uomini tra morti e 
feriti. Bene inteso non si esclude che in singoli gravi com- 
battimenti la cifra si possa elevare e che specialmente certi 
reggimenti o brigate che si trovino più esposte abbiano a 
soffrire perdite ancor maggiori, ma d’altra parte altri reparti 
di truppa in compenso perderanno meno. Per es. il 16 reg- 
gimento fanteria perdette in un giorno a Mars-la-Tour 1313 
uomini, ma furono soltanto otto i reggimenti in tutto l'e- 
sercito tedesco quelli che in una giornata campale soffrirono 
una perdita di più che 1000 uomini vale a dire un terzo della 
loro forza e 34 reggimenti i quali colle loro perdite si ten- 
nero tra gli 868 e 482 uomini (21,9 sino a 16,9 p. 100) tutti 
gli altrî, quindi il maggior numero, restarono molto indietro 
a questa cifra. Vedere con certezza nel futuro non è con- 
cesso ad alcun mortale, ma Grossheim, fondandosi sui dati 
che ordinariamente servono al calcolo delle probabilità, crede 
che collo stabilire le nostre future perdite al 20 p. 100 non 
si andrebbe molto lungi dalla realtà. Ammessa questa per- 
cenluale si dovrebbero contare per ogni armata di 109,000 
uomini, all'incirca 22,000 tra morti e feriti. Togliamo da questi, 
d'accordo coi calcoli di Habart, 5000 morti sul campo (meno 
del quarto della perdita totale) restano 17,000 feriti che ab- 
bisognano di medico soccorso, e secondo gli ordinari com- 
piti, fra questi feriti troveremo all’incirca due terzi (11,400) 
di leggeri ed un terzo (5700) gravi. 
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0 feriti leggeri, dopo melicati e ristorati devono 
dietro oppure bivaccare in adatti luoghi; tra i 5700 
‘gravi si devono comprendere ancora alcuni feriti alle 
ità superiori cosicché si possono calcolare probabil- 
a 5030 i feriti gravi che restano alle sezioni di sanità 
phverbardplatz) o posti principali di medicazione dei 
per un'armata di 109,000 uomini e costituita di tre corpi 
ta, ne sono disponibili nove, quindi ad ogni posto 
ipale verrebbero assegnati 555 feriti. Siccome poi sarà 
pre possibile di piantare al coperto alla sera stessa della 
ia tre ospedali da campo di 200 letti per ogni corpo 
ta, così per ogni posto principale resterebbero ancora 
i feriti senza ricovero, e questo bisognerà pure procac- 
rlo; da ciò è dimostrata la necessità di supplire a questa 
jecenza col sistema delle tende. 
me è nuto, ogni soldato porta con sè una porzione di 
leriale d’attendamento con cui in compagnia di altri sol- 
può stabilire una comoda tenda. Se egli resta ferito od 
iso sul campo quel materiale resta disponibile; adunque 
numero dei feriti e dei morti aumenta il numero delle 
mde utilizzabili. Spetta ai portaferiti del distaccamento sa- 
ilario portar quel materiale alla sezione ed impiegarlo per 
Tezione di tende. In questo modo, mediante apposita istru- 
one del Ministero e sulla esperienza acquistuta nelle eser- 
zioni si potranno rizzare tende di varie sorta col mate- 
@ che verrà sotto mano; queste tende potranno accogliere 
‘sino a 20 feriti ed assicurar loro il primo ricovero. Si noti 
‘che i carri del distaccamento sanitario sono forniti di 5 stan- 
ghe i quali con 22 pezzi da tenda si adattano alla erezione 
una stabile e spaziosa tenda per 20 feriti. Dieci di queste 
lende possono senz'altro essere piantate in ogni posto prin- 
ipale di modo che si ha con esse il ricovero abbastanza 
confortevole per 200 feriti. Per gli altri 55 feriti che rimar- 
| Pebbero ancora secondo il calcolo sopra enumerato offri- 
ranno posto sufficiente le altre specie di tende fabbricate 
È parimenti coi teli che formano il corredo individuale della 
" truppa. E qui va notato il grande vantaggio che questo ma- 
 leriale da tenda non è portato sul campo coi carri. 
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S'intende da sè che si dovrà procurare di vuotare quelle 
tende il più presto poss:bile e condurre i feriti agli ospedali 
da campo dietro la linea, ma inlanto non si avrà bisogno di 
affrettarsi troppo in questa operazione poiché esse tende 
sono appropriate a difendere almeno per qualche giorno i 
feriti dalle intemperie. 

Questo sistema adunque offrirebbe un efficace mezzo di 
soccorso per i primi e più difficili momenti dell'affluenza dei 
feriti. 

Grossheim passa in seguito alla soluzione di quest'altro 
quesito: Come può essere utilizzata la tenda per la cura de- 
finitiva entro il territorio cielle tappe? 

Per gli ammalati e feriti leggeri si abbisogna di tende 
spaziose con sufficiente superficie. Esse devono essere arieg- 
ti giate e stabili ed offrire sufficiente riparo dalle intemperie. 

Vi devono trovar posto in ciascuna da 40 a 50 uomini. 
P Cento di queste tende potranno accogliere in totale 5000 
È, uomini. Oltre a queste tende di grandi dimensioni gioverà 
| averne in riserva altre più piccole per 12-15 uomini e 
| 


queste dovranno avere tutto l'occorrente per il trattamento 

definitivo. Ottanta di queste nell'esercito tedesco sono già 
IN regolarmente assegnate ad ogni deposito di riserva, ed una 
1 sufficiente provvista di entrambe le specie dovrà essere 
spinta più avanti che sia possibile coi primi treni ferroviari, 
e dall'ultima stazione ferroviaria vengono poi tolte per es- 
sere trasportate più oltre o colla ferrovia di campagna 0 
con carri ordinari sino al sito dove occorrono. Si è fatto alle 
tende l'appunto che in esse l'aria diventa a lungo andare 
soffocante e calda specialmente in tempo di pioggia che ob» 
bliga a tener chiusa la tenda d’ogni lato mentre l'umidità 
rende la tela impermeabile all'aria. Ma questo inconveniente 
si può togliere stabilendo una bnona ventilazione. 

Oltre a ciò vi è bisogno che la tenda sia tenuta colla mas- 
sima cura e sorveglianza per parte del personale sltrimenti 
diventa presto inservibile. 

L'istituzione di grandi mezzi di ricovero per i feriti im- 
mediatamente alle spalle dei combattenti non toglie l'ob- 
bligo all'amministrazione militare di provvedere allo sgom- 
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i che sia possibile sollecito dei feriti e malati tra- 
| e di avviarli agli stabilimenti sanitarii in patria. 
im tutto ciò resterà un ragguardevole numero di soldati 
evoli di medico soccorso sul campo e che sul campo 
O si dovranno mettere al coperto. Molti di questi ap- 
0 troveranno la loro salvezza in un ben organizzato 
ema provvisorio di tende. 


] v’autore, evidentemente medico di riserva o territoriale, 
bblica le sue impressioni sulle manovre speciali di ser- 
di sanità a cai prese parte. Tali manovre organizzate 
ì prima volta in Francia nel 1892, si effettuarono tutti gli 
inni successivi nei dintorni di Parigi, e queslanno pure eb- 
bero luogo dal 7 all'11 dell'ottobre scorso. 

1 medici di riserva e dell’armata territoriale sono invitati 
ad assistervi, e vi assistono in numero sempre crescente, 
mostrando così l'interesse che vi prendono, 

Le manovre furono dirette dal medico principale D.r Ri- 
| chard e compresero pei primi due giorni conferenze e 
dimostrazioni del materiale tecnico e di approvigionamento 
delle varie formazioni sanitarie, sul funzionamento delle 
formazioni sanitarie di prima linea e sulle nozioni circa gli 
ordini di movimento, l'esecuzione delle marcie, la regola- 
mentazione del servizio di sanità durante le fasi successive 
del combattimento, 

Si eseguì in seguito la partenza delle formazioni sanitarie 
| pel forte di Montrouge col preventivo caricamento dell’am- 
| bulanza e dell'ospedale da campagna. 

ll giorno successivo vi fu il combattimento di una divi+ 
sione di fanteria contro nemico segnato, nei dintorni di tre 
villaggi, Bourg-la-Reine, l' Hay e Chevilly, e durante lo 
spiegamento della divisione ed il combattimento si impian- 
tarono i posti di soccorso e l'ambulanza. Alla sera stessa 
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l'ospedale di campagna sostituiva l'ambulanza che rimaneva 
così di nuovo libera e disponibile. 

All'indomani i feriti furono trasportati dall'ospedale da cam- 
pagna all'ospedale d'evacuazione impiantato a Bourg-la- 
Reine. Nel pomeriggio dello stesso giorno un treno sani 
tario improvvisato, partendo da questo villaggio, venne diretto 
sulla stazione ferroviaria di Montrouge dove fu effettuato il 
suo scaricamento. 

Infine le manovre ebbero termine con una esperienza di 
caricamento «ell'ambulanza divisionale, e col riassunto e la 
critica delle operazioni, fatta dal direttore tecnico delle ma- 
novre stesse, 

Il caricamento dell'ambulanza richiese due ore di tempo, 
e quello dell'ospedale da campagna poco meno di un’ ora. 
Il giorno del combattimento l'installazione dei posti di soc- 
corso si fece rapidamente, ed in 35 minuti la tavola d’ope- 
razione era allestita ed i medici potevano disporre di acqua 
bollita. Però, secondo l’autore, questi posti reggimentali, col- 
locati solo a 900 metri dalla linea di fuoco, erano troppo 
avanzati perché nel caso vero è quasi certo che i proiettili 
nemici avrebbero in poco tempo colpito tutto il personale 
di sanità. E' una osservazione su cui bisogna insistere: in 
manovre di questo genere il servizio medico reggimentale 
è sempre collocato troppo vicino al fuoco del nemico: è 
necessario che i medici non si espongano mai inutilmente, 
e non facciano prova di un inutile coraggio: a che giove- 
rebbe l'avere tutti i medici di un reggimento fuori di com- 
battimento, quando dopo la battaglia affluiranno i feriti ? 
Bisogna che il medico sì melta al coperto per poter com- 
piere il suo dovere al momento del bisogno. 

E' inutile pensare ad assistere i feriti in mezzo al gran- 
dinare dei proiettili: è solo quando la battaglia è terminata 
che il medico può intervenire: che egli impianti dunque il 
suo posto di soccorso il più lontano possibile dalla linea di 
fuoco, e che si occupi sovratutto di non perdere di vista il 
suo reggimento. 

Un'altra delle sue preoccupazioni deve esser quella di 
mantenersi in rapporto costante coll'ambulanza, e in ciò deve 
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‘aiutato dal medico capo della divisione il quale, la 
te dei movimenti della propria divisione, può infor- 
hè sia i medici dei reggimenti, sia quelli dell'ambulanza 
Situazione dei posti di soccorso, dei posti di scambio 
edij, e della ambulanza medesima, 
errore, a questo riguardo, fu segnalato dal direttore 
le manovre nella sua critica: i portaferiti dell'ambulanza, 
be di assicurare il servizio di sgombro tra il posto di 
0 ed il posto intermedio, rimasero inattivi in questo, 
gin quello si accumulavano i feriti. La loro parte era 
1 di andare e tornare tra il posto intermedio e l'ambu- 
za, mentre i portaferiti reggimentali devono condurre i 
eriti al posto di medicazione dal campo di battaglia. 
L'impianto dell'ambulanza, fu detto già, si effettuò rapi- 
mente, ma le scritturazioni necessarie al momento del- 
missione dei feriti esigevano un tempo troppo lungo. 
stesso deve dirsi per l'ospedale di campagna che venne 
stituire l'ambulanza, allestito molto rapidamente e pronto 
verare i feriti, questi dovettero attendere troppo tempo 
o ammissione perché il medico di guardia doveva fare 
A troppe scritturazioni: se si fosse trattato di feriti veri, 
endere tanto tempo solto la pioggia, come successe qui, 
Sarebbe stato loro di gravissimo danno. 
Un altra critica del medico principale Richard sul funzio- 
mento dell'ambulanza fu che il personale medico vi fu 
iafficiente, e ciò mentre a poca distanza i medici dello 
edale da campagna rimanevano inattivi. Essi avrebbero 
Vuto prestare aiuto ai loro colleghi dell'arribulanza, poi- 
tie in guerra, cone il soldato deve sempre marciare cerso 
i i cannone, il medico deve farlo verso i feriti. 
. Nel trasporto dei feriti dall'ospedale da campagna'a quello 
li evacuazione il loro caricamento si fece con molta rapi- 
lità, lo scarico invece avvenne con troppa lentezza. 
In complesso tutto procedette quasi costantemente sotto 
la i direzione e col concorso quasi esclusivo dei medici del- 
ito attivo. Al quale proposito l’autore si lamenta e 
abbe che tali esercizii si eseguissero due volte all'anno 
în ogni capoluogo di corpo d'armata chiamandovi i medici 
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di riserva e della territoriale, coll'incarico di far funzionare 
essi stessi le diverse formazioni sanitarie, del cui servizio 
dovrebbero esser soli incaricati e responsabili, dando si me- 
dici dell'esercito attivo il solo incarico di istruirli e guidarli, 
l I medici civili sono capaci di rendere gli stessi servizi, 
sotto il punto di vista medico, che quelli militari, ma occorre 
ricordare che vi è pure da disimpegnare una parte militare, 
relazioni col comando, direzione di stabilimenti sanitari, 
rapporti coi municipi, ecc. che non si apprendé che colla 
pratica. 


È E’ urgente perciò che tutti i medici che in caso di guerra 
devono divenire medici militari,'invece di esser chiamati per ‘ 
13 o per 28 giorni, talvolta in uno ospedale a disimpegnarvi 
un servizio puramente medico, sieno invece con questi eser- ‘ 
cizii speciali esercitati direttamente nella direzione e nel 1 


funzionamento delle formazioni sanitarie. 
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Abba. — Sulla presenza del « bacillus coli » nelle 
acque potabili, e sopra un metodo per metterlo 
in evidenza. — (Giornale della Regia Accademia di 
medicina di Torino, N. 7-8, 1895). 


La proprietà, che ha il bacillus coli communis di pro- 
durre acido lattico dalle soluzioni di lattosio, ha sugge- 
rito all'autore un nuovo metodo per metterlo in evidenza, 
quando si trova nell'acqua: metodo, che nella sua prima 
parte può essere utilizzato per un esame sommario il quale 
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î richieda altro che semplici istrumenti alla portata di 
ì, anche di chi non è provvisto dei complicati e costosi 
echi di batteriologia. 

raccoglie un litro d'acqua, nella quale sì voglia ricer- 
i se esista il dacillus coli e vi si aggiungano 100 c. c. 
seguente soluzione: lattosio g. 200, peptone gr. 100, 
iro sodico gr. 50, acqua gr. 1000, indi un mezzo c. e. 
na soluzione alcoolica all'i p.100 di fenolftaleina e 2 c. c. 
li soluzione satura a freddo di carbonato sodico. Con ciò la 
ma ssa dell’acqua assume una colorazione rossa persistente. 
® Si distribuisce quest'acqua in cinque o sei boccette di 
Erlenmeyer sterilizzate, che si espongono alla temperatura 
137° e. per 12, 16, 24 ore. Se nell'acqua esiste il dacillus 
coli, dal lattosio si sviluppa l'acido lattico, che, neutraliz= 
do l'alcalinità del liquido, decolora la fenolftaleina. In 
modo, se il liquido non resterà decolorato, potremo con- 
loramento non deporrà per la presenza di esso, essendo 
questa proprietà decolorante comune ad altri bacilli e fra 
questi anche al bacillo del tifo. Perciò lo stesso procedi> 


dere il microrganismo di Eberth. 
Se il decoloramento accade, per accertare la reale pre- 
enza del colo-bacillo si trapianta una goccia del liquido 


@ sì isolano cogli ordinari metodi batteriologici i microrga- 
nismi delle colonie. Le colonie del bacillus coli nell'agar 
‘sono, come è noto, circolari convesse biancastre e, guar- 
| date per trasparenza, si mostrano opalescenti ed iridiscenti: 
‘dalle scatole emana un odore piccante. In esso il bacillo si 
ficonosce dalla forma, dimensioni, mobilità, e disposizione 
i delle ciglie, dal fatto che le colonie non fondono l'agar e 
‘producono gaz ed indolo, nonchè dagli effetti sugli animali. 
X Con questo metodo l’autore ha studiato le acque potabili 
di Torino, ma lo strano è che ha trovato in tutte il bacillus 
coli. 

Perciò, se il metodo è esatto, essendo assurdo il dire che 
tutte le acque potabili di Torino siano inquinate, bisogna 
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È ammettere che il bacillus coli possa avere anche una ori- 
gine diversa dall'inquinamento fecale. 

Ma la pubblicazione è una nota preventiva ei è certo che 

lè importanti questioni saranno meglio in seguito ventilate. ” 


gn. | 


* Cura delle esooriazioni e del sudore del piedi, — Hknz. — 
Î (Journal de Médecine et de Chirurgie, luglio 1895). 


Secondo il dottor Herz, medico militare di Pilsen, il sego, 
l'alcool, l'acido cromico, 0 più semplicemente l'uovo di gallina 
versato nella calzatura, avrebbero un’azione infinitamente 
minore delle pennellazioni con una soluzione di ittiolo al 20 
‘p. 100. Questo rimedio eserciterebbe sui capillari un'azione 
vaso-costrittrice molto energica, Dopo l'evaporazione del li- 
quido, si produce uno strato protettore che favorisce l'indu- 
fimento dell'epitelio, il quale calmerebbe il dolore, senza 
ostacolare per nulla i movimenti del piede. Applicato allo 
‘stato puro o in soluzione sullà pelle escoriata, l’ittiolo si es- 
sicca rapidamente e forma uno strato sottile, d'aspetto bru- 4 
nastro, che preserva le parti malate dalle sozzure esteriori, 
dai germi e batteri dell'aria circumambiente ed impedisce 
l'infiltrazione del tessuto cellulare sottocutaneo. 


A.C. 


BalLLanD. — Bull'impiego di utensili di alluminio nell'e- 
seroito. — (Comptes rendus de l'Académie des sciences) 


Il signor Balland dà alcune interessanti notizie relative 
all'impiego degli utensili d'alluminio nell'esercito francese. 
Comincia coll'accennare ad un inconveniente che si ve- 
rifica nella fabbricazione degli oggetti durante la pulitura 
fatta con liscivia di soda, che spesso guasta gli oggetti da 
doverli scartare o compenetra nel metallo inegualmente ren- 
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la superficie rugosa e più facile ad essere.intacenta 
agenti esterni. Aggiunge poi che gli.oggetti, d'alluminio 
fabbricati con leghe d’alluminio, oppure con del me- 
contenente fino ad 8 p. 100 di impurità varie quali il 
rro, l'allumina, l'azoto, il silicio, il carbonio ed il boro e 
da ripetute esperienze fatte basta l’acqua comune, lasciata 
parecchi mesi negli ntensili di alluminio, per produrre 
la superficie di contatto dei fiocchi bianchi di allumina in 
polvere che talvolta prendono molto sviluppo. Essi non 
nno effetti nocivi sull'economia animale, si formano spe- 
cialmente nei punti ove il metallo contiene particelle di me- 
estranei ; si trovano poi sempre intorno alle ribatiture 
dei chiodi che fissano i manici. 
«Con acqua contenente 35 grammi di sale per litro si os- 

ervarono gli stessi effetti ma in un grado maggiore. 
| L’aceto conservato per alcuni mesi in una gavetta fornita 

di coperchio ha provocato all'esterno, all'altezza soltanio 
del livello del liquido, la formazione di un leggiero anello 
‘biancastro di allumina. i 
Il signor Balland conchiude che nelle condizioni ordinarie 
della vita del soldato, gli utensili di alluminio offrono una 
| fesistenza sufficiente tanto al consumo dovuto agli sfregsa- 
menti, qnanto all'azione del fuoco, delle vivande e dei li- 
quidi. Il metallo prende una tinta marezzata, ma il peso 
dopo «quattro mesi, non varia in modo sensibile. 
Poiché gli alimenti sono seventi rinnovati, il loro contatto 
col metallo è, in verità, di poca durata; però i risultati sa- 
| rebbero differenti se il contatto si prolungasse. 

Il signor Balland é di parere che gli inconvenienti che si 
sono potuti verificare finora non sono tali da far temere che 
| l'alluminio non possa avere delle estese applicazioni, poichè 
| ©ggidi si fabbricano delle lastre di alluminio non contenenti 
che il 0,7 o il 0,9 d'impurità; e difatti una gavetta di allu- 
minio analizzata recentemente nella farmacia centrale mi- 
litare di Torino risultò contenere solo il 0,2 p. 100 di metalli 
| estranei. 
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Tubulature in ghisa ostruite da inorostazioni calcari. 
Soelta di un mezzo economico per eliminarle. — (Ri- 
vista d'Artiglieria e Genio, settembre 1895). 


Ln Rivista di artiglieria e genio dello scorso mese di 
settembre comunica alcune notizie circa un metodo econo- 
mico per togliere le incrostazioni nell'interno di tubulature 
per acque potabili. Quantunque l'espediente usato sia cono- 
sciuto, essendo nota l'azione dell'acido cloridrico diluito sul 
materiale lerroso che si deposita e si cementa man mano 
nei tubi che servono per la conduttura delle acque potabili, 

4 non sarà privo d'interesse dal lato tecnico conoscere come 
la direzione del genio militare di Firenze sia riuscita con 
poca spesa a togliere le incrostazioni calcari che ostruiva- 
no quasi per ‘/, un tubo di ghisa del diametro di 5 centi- 
metri e per una lunghezza di 600 metri, conduttura che por- 
tava l'acqua dalla fontana municipale della Piazza Guerrazzi 
al poligono di artiglieria in Cecina. 

La direzione del genio, fatto il preventivo delle spese oc- 
correnti per togliere le incrostazioni con mezzi meccanici 
o trapanatura dei tubi, rinnovazione della tubulatura ostruita, 
eliminazione delle incrostazioni con lavaggi d’acido cloridrico 4 
diluito senza togliere itubi da sito, adottò quest'ultimo mezzo 
come il meno dispendioso. Dato incarico al professore di 
chimica cav. Papasogli di fare le necessarie prove di gabi- 
netto, si procedette a deostruire la conduttura scoprendo e 
rendendo libere le estremità del tubo per lunghezze cre- 
scenti da 40 a 200 metri man mano che gli operatori acquista- 
vano fiducia e prati:a nel metodo. All'estremità a monte del 
condotto di ghisa veniva saldato un tubo di piombo lungo 
metri 1,50, innestato a tenuta di liqui.lo al fondo di una botte 
scoperchiata che funzionava da grande imbuto e sorretta da 
apposita impalcatura in modo da risultare col suo fondo pres- 
soché a livello dalla sommità di altra botte posta in vici- 
nanza dell'estremità del condotto a valle al quale veniva 
saldato altro tubo di piombo lungo metri 3 circa e piegato a 
collo di cigno. 

Versando una soluzione al 10 p. 100 di acido cloridrico del 
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Mmmercio nella prima botte quella reagiva energicamente 
n ‘conduttura, sciogliendo e staccando in piccoli pezzi le 
ierostazioni ed il liquido acido veniva raccolto nella botte 
Ti! no elevata e di nuovo versato nella botte a monte, ripe- 
ando l'operazione fino a tanto che non reagisse più su pez- 
Zetti di marmo i quali venivano usati per prova. 

Ad operazione finita risultò una spesa effettiva di lire 300 
Circa per pulire 600 metri di conduttura corrispondente a 
lire 0,50 il metro mentre la trapanatura dei tubi costava 
3 2,50 e, perla rinnovazione della tubulatura, anche con tubi 
di cemento, occorreva una spesa di lire 3,50 al metro. 


VARIETÀ E NOTIZIE 
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Analisi dei distintivi di lana, d'argento e d'oro in uso 
nell’esercito francese. — BaALLAND. — Journal de 
pharmacie et chimie, anno 1894, vol. xxx, pag. 487). 


Distintivi di lana. 


I distintivi di lana sono formati da un ordito di lino in- 
| lieramente coperto da una trama di lana. 
La tinta è una sola per l'ordito e per la trama. 
I colori usati sono: lo scarlatto, il rosso robbia, il giallo, 
l'azzurro e l’aranciato. Lo scarlatto deve essere ottenuto 
dalla cocciniglia, il rosso dalla robbia dei tintori, il giallo 
dal guado, l'azzurro dall’indaco, l’aranciato dalla cocciniglia 
e dal sommaco. 

1 distintivi per gradi hanno una larghezza di 22 millimetri, 
il loro peso è da 18 a 19 grammi dei quali 7 per l'ordito e 
da 11 a 12 per la trama. 


do — 1°. Il peso del Cibi si può prendere sopra 
20 centimetri misurati il più esattamente che sia possibile; 

2* La sfilacciatura, praticata sopra soli 10 centimetri e 
tagliati in due o tre pezzetti per facilitare la separazione 
della lana dal lino, fa conoscere il rapporto fra l'ordito e la 
trama. 

Si terrà conto che il peso può essere influenzato dalla 
quantità d'acqua contenuta nel tessuto; nelle condizioni or- 
dinarie si trova per lo più una cifra vicina al 10 p. 100, ma 
questa proporzione nelle giornate umide, può salire al 13 
e 14 p. 100. | fili di lino sono sempre un po’ meno idratati 
di quelli d' lana, si ha generalmente una differenza del 
2 p. 100; il massimo per la lana è stato del 14 p. 100 e del. 
l'11 p. 100 per il lino. 

# Conviene assicurarsi coll’esame microscopico che il 
lino e la lana non contengano cotone od altri prodotti 
estranei; 

4 La tintura dev'essere solida e resistere alle diverse 
prove dei capitoli d'onore (prova coll'acqua bollente, sapone, 
aliume, acido solforico diluito, raggi solari). 

Le materie coloranti vengono caratterizzate colle reazioni 
speciali di ciascuna di esse. 


Distintivi tricolori. 

Questi distintivi hanno la trama di filo e l’ordito di lana, 
questa è seminata di piccole losanghe bianche azzurro è 
scarlatto. 

Per 22 millimetri di larghezza deve pesare da 23 a 24 grammi 


al metro, dei quali 8 sono di lino e da 15 a 16 di lama. 
Saggio. — Come per i distintivi sopra descritti. 


Distintivi d'argento. 


I distintivi d'argento hanno l’ordito di seta bianca e la 
trama di filo. La trama é costituita da seta bianca esatta- 
mente ricoperta da una lamina d'argento del titolo di 990 
millesimi. Un chilogrammo di trama deve contenere da 650 
a 700 grammi di metallo sopra 300 o 320 grammi di seta. 


ntivi di 22 millimetri di larghezza sono tessuti in 

ì pesare da 21,5 a 23,5 grammi al metro corrente: 
esto peso l’ordito entra per grammi 7,5 0 8,5 e la trama 
14 o 15 grammi. Il peso del metallo è non meno di 
mi 9,52 per metro. 

distintivi di 12 millimetri devono pesare da 10 ad 11 
fammi al metro dei quali da grammi 4 a 4,5 per l'ordito e 
a grammi 6 a 6,5 per la trama, ed il metallo deve avere 


ra i 23,5, di cui più di grammi 7 per l’ordito e non 
eno di grammi 16,5 per la trama. 


trama, si ottiene sfilacciando da 10 a 20 centimetri del 
tintivo (secondo che si esaminano distintivi di 22 0 12 cen- 
imetri di larghezza). 
n La sfilacciatura si fa tirando la trama e tagliando di quando 
în quando colla forbice la seta che forma l’ordito. Si pesano 
jparatamente la trama ed i frammenti di seta. 
1 distintivi d'argento contengono per lo più dal 4 al 4,6 
a. 100 d'acqua; in un locale molto nmido la percentuale si 
eleva all'8 ed anche al 10. Questi dati non si devono tra- 
scurare in caso di contestazione. 
La trama esaminata separatamente ha dato in media il 32 
p. 100 d’acqua e la seta il 7,5 p. 100. Si trovò un massimo 
«del 12 p. 100 per la trama e del 18 p. 100 per la seta. 

3° Il peso del metallo della trama al metro si ottiene 
calcinando in una capsula «li porcellana la trama prove- 
miente dalla sfilacciatura; si ha il peso del metallo per un 
chilogrammo di trama riportando a:1000 il peso trovato dopo 


la proporzione della seta distrutta per mezzo della com- 


‘completa calcinazione. La differenza col peso primitivo dà © 
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i bustione; vale a dire la quantità di seta contenuta nella 
trama. T 


Si può evitare la calcinazione, mettendo la trama in una 
soluzione di potassa al 10 p. 100 (circa 60c.c.) che si 
porta all’ebollizione per mezz'ora. La seta si sciogli» com- 

A pletamente ed il metallo ben lavato con acqua calda viene 
seccato e pesato. L'argento così ottenuto conserva la sua 
forma ed il suo splendore e non resta brunito come nel 
primo caso. 

I risultati ottenuti da due processi sono egualmente sod- 
disfacenti. 

4° Il titolo dell'argento si determina per via umida se- 
condo il metodo di Gay Lussac. 

Si prende 1 grammo di metallo e s'introduce in un ma- 
traccio da 150 a 200 e. ce. con 15 ec, e. di acido nitrico che 
non contenga cloro, si lascia il matraccio per qualche ora 
in ambiente tiepido, quando la soluzione è completa, si ti- 
tola l'argento versando una soluzione normale di cloruro di 
sodio con una buretta graduata. Si opere rapidamente fino 
ad avvicinarsi al titolo voluto, poi goccia a goccia agitando 
vivamente in modo da facilitare lo schiarirsi del liquido e 
permettere di colpire dopo pochi secondi di riposo il mo- L 
mento preciso che non si forma più cloruro d’argento. Ogni 
centimetro cubico della soluzione normale di cloruro di sodio 
corrisponde a grammi 0,01 d'argento; ogni decimo di centi- 
metro cubico (2 gocce a grammi 0,001). 

5* I caratteri fisici, chimici e microscopici della seta per- 
mettono di stabilire se essa ha i requisiti voluti, cioè se è 
di buona qualità, di un bel colore bianco d'argento, esente 
di fibre estranee. 
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Distintivi d'oro. 


1 distintivi d'oro sono composti dall’ordito di seta e dalla 
trama in filo. Il filo è di seta intieramente coperto da una 
lamina d’argento a 500 millesimi dorata a fuoco, con oro 
puro, nella quantità di 40 millesimi; ossia una foglia d'oro 
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sò di 40 grammi applicata sopra una verga di lega 
la da 500 grammi d’argento puro e 500 grammi di 


La verga così ottenuta viene passata alla filiera ed il filo 
la grossezza voluta viene poscia laminato. 

Sopra un chilogrammo di trama sì hanno da 85 a 700 
fammi di metallo e da 300 a 315 grammi di seta. La seta 
anto della trama quanto dell'ordito viene tinta in color giallo 


;are 25 a 27 grammi per metro corrente, pesando l’'ordito 
da 9 a 10 grammi e la trama da 16 a 17 grammi. 
Il distintivo di 12 millimetri deve pesare da 12 a 13 grammi 
ì metro; sopra questo peso l'ordito entra per grammi 4,5 0 
5 e la trama da grammi 7,5 ad 8. 
Ba lamina che copre la trama è d’argento al titolo di 
980 millesimi coperta da uno strato d’oro puro che non deve 
essere inferiore a 25 millesimi. 
1 distintivi di 22 millimetri non devono pesare meno di 
2: grammi per metro, dei quali non più di grammi 7 per 
l'ordito e non meno di grammi 17 per la trama. 
Un metro di distintivi di 12 millimetri deve pesare non 
meno di grammi 12,25 dei quali 3,5 per l’ordito, e 8,75 non 
meno per la trama. 
Saggio. — 41° Il peso del distintivo al metro, ed il rapporto 
la seta e la trama si determina nello stesso modo che 
($ì pratica per i distintivi d'argento, tenendo conto dell'acqua 
groscopica. 
2° Iì peso del metallo contenuto nella trama si ottiene 
sciogliendo la seta in una soluzione bollente di potassa 
Lal 10 p. 100, Il processo per calcinazione indicato più sopra 
per i distintivi d'argento dà un peso troppo alto causa l'os- 
‘Sidazione del zinco, nichelio e rame che entrano nella com- 
posizione del metallo bianco. Il peso trovato del metallo dà 
per difterenza quello della seta. 
3° Il peso dell'oro si ottiene traltando in un matraccio di 
1 150 o 200 c. c. grammi 1,04 di metallo ben lavato ed es- 


siccato proveniente dall'operazione precedente con 15 c. e. di 
acido nitrico esente di cloro e non troppo concentrato (1). 
Si lascia ad una temperatura moderata fino a che non svolga 
più vapori nitrosi; l'oro rimasto indisciolto sotto forma di 
una massa spugnosa rossa viene raccolta su di un piccolo 
filtro unito, bagnato e lavato enn poca acqua calda. 
Seccato il filtro alla stufa, l'oro si toglie facilmente colle 
pinze e si pesa al '/, milligrammo. od al *,, secondo la sen- 
sibilità della bilancia (2). 
4* Nella soluzione nitrica alla quale si uniscono le acque 
di lavaggio, si titola l'argento come è detto precedentemente. 
La determinazione non è influenzata dalla presenza dei me- 
talli (rame, zinco e nichelio) che costituiscono il metallo 
bianco. 
5° I caratteri fisici, chimici e microscopici della seta se- 
parata colla sfilacciatura valgono per stabilire se essa è di 
buona qualità, senza mescolanze, convenientemente tinla e 
priva di apparecchio. 


Dimostrazione dei risultati ottenuti dall'analisi 
di distintivi d'oro e d'argento. 


Condizioni 
Distintivi d'argento di 22 millimetri. Oto csiiton  PSS° 
analisi d’ onere 


Peso del distintivo al metro. . Gr. 24 23.50 minimo 


Peso della trama al metro . . . » 15.90 1650 — 
Peso dell'ordito al metro. . . . » 8,140 7.00 massimo 
Peso del metallo delia trama al me- 

oi cri e Tdera Lo RI: A44:56 minimo 


— 


(4) L'acido nitrico troppo concentrato potrebbe sciogliere una piccola quan- 
tità d'oro per la presenza dell'acido nibroso, 

(2) Nel caso che l'oro si presentasse sotto forma polverulenta si bruciera i! 
filtro sopra-una lamina di platino esattamente pesata ; l'aumento di peso «ella 
lamina darà la quantità d'oro contenuta in grammi 4,04 di metallo della trama, 
e quindi per 4,060. Converrà assicurarsi che il filtro non lasci cenere brucian- 
done altro «delle stesse dimensioni. 
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igrammo a » 715.70 700.00 minimo 

10 della ia della tiv al chilo- 

"a . » 284.30 300.00 massimo 
lfell'atgento, al ehitogiaoina. » 979.90 980.00 minimo 


Distintici d'oro di 22 millimetri 


del distintivo al metro . Gr. 25.93 25.00 minimo 
della trama al metro . . . » 15.33 15.00 — 
teso dell'ordito al metro. . . . » 10.60 10.00 massimo 
eso del metallo della trama al me- 
E RR a i A a 
Peso del metallo della trama al chi- 

logramma . . . + + + » 679.00 685.00 — 
Peso della seta della vana al chilo- 

gramma . . . . + + + > 821.00 315,00 massimo 
Peso dell'oro sopra. vesienii 1050 di 

{metallo . . . . +. » 39.80 40.00 minimo 
Peso dell'argento sopra: gr. 1040 di 

fmetallo . . . . . .... * 500.00 500.00 — 


I più antichi esami in medicina. — (Med. Magazine, set- 
tembre, 1895). 


| L'odierno studente di medicina deve guardare con invidia 
ai tempi passati ed alla lunga serie dei suoi predecessori ai 
‘quali era ignoto il tormento degli esami. 
Nell'età classica della Grecia e di Roma, la professione di 
‘medico era libera e aperta a tulti. Da un passo però dei 
Memorabili (IV, 2) di Senofonte sembra che in Atane i me- 
‘dici pubblici dovessero dar prova della loro abilità. 
Quando i medici comunali furono legalmente costituiti da 
Antonino, i municipi che li dovevano eleggere, dovevano 
‘esser certi de probitate morum et peritia artis (Digest. I, 9). 
1 14 medici pubblici della città di Roma furono sottoposti ad 
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sere esaminati da quelli già in ufficio. Lege Cantum est ut 
una prova meglio definita, i nuovi candidati dovevano essere 
primi artis ejusdem de nocorum scientia judicarent (Sym- 
machus, Epist. X, 47). Ma il primo esame vero e proprio 
di cui si abbia cerla contezza data dall'anno 831 d. C. L'i 
gnoranza d'un medico avendo cagionato la morte di un am- 
malato, i suoi colleghi di Bagdad e dintorni furono obbli- 
gati a presentarsi ad un esame e dar prova di loro perizia, 
superato il quale essi ebbero avuto il permesso di esercitare. 
L'esaminatore era Sinan ben Tsabet, un medico cristiano 
convertito all'islamismo. 

I più antichi regolamenti cristiani contro i medici non 
aulorizzati non peccavano d’indulgenza. Nel regno di Geru- 
salemme (1100 d. C.) chi esercitava la medicina senza li- 
cenza del vescovo e dei giudici era prima pubblicamente 
frustato e poi scacciato dal territorio. Nel 1140, Ruggiero II 
di Sicilia stabili delle commissioni d'esami per i medici e com- 
minò pene ai non autorizzati (prigionia e confisca dei beni). 
Finalmente Federico II nel 1240 stabilì a Salerno il corso 
di cinque anni di studi medici, preceduti da tre di stud: ge- 
nerali e seguiti da uno di pratica. 


Hucuer. — Mezzo per conservare l'urina — (Mel. Rec. 
19 gennaio 1895). 


Occorre molte volte al medico pratico affaccendato di dif- 
ferire un’analisi d'orina e frattanto questa si decompone e 
diviene inservibile. Il prof. Huguet fa notare che l'orina può 
censervarsi inalterata indefinitamente se ad essa si aggiun- 
gono 2 c. c. d'una soluzione acquosa al 10 p. 100 di cia- 
nuro mercurico. L'aggiunta di questo sale non altera l’aci- 
dità dell'urina né i risultati dell'analisi, Il cloralio, che spesso 
si usa a scopo conservativo può disturbare le ordinarie 
reazioni del glucosio. 
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Pregati, pubblichiamo ben volentieri la seguente circolare 
del Prof. Maragliano. 


| Molti medici d'ogni parte d'Italia si rivolgono a me con 
lettere e telegrammi per avere del mio siero antitubercolare. 
Mi valgo di codesto spettabile Giornale per rispondere a tutti 
collettivamente, essendomi impossibile «i farlo singolarmente, 
Dico anzitutto a tutti che sono loro riconoscentissimo della 
prova di fiducia di cui mi onorano, Chiedendomi di esperi- 
mentare il siero preparato sotto la mia direzione essi dimo- 
‘strano di avere fede nelle mie asserzioni. È cosa che mi 
‘conforta. Per quel che riguarda più specificatamente le ri- 
‘(chieste del siero, ecco che cosa posso rispondere. 

In primo luogo il siero che si produce nel modesto labo- 
‘ratorio, che un amico fiducioso nei miei studii ha con grave 
‘suo dispendio impiantato, non si presta che ad una produ- 
zione assai limitata. In secondo luogo l'ordinanza della di- 
rezione di sanità mi crea l’imprescindibile dovere di cono- 
.‘scere la storia dei singoli casi in cui il siero viene usato, 
‘poichè le cure si debbono fare sotto la mia responsabilità. 
In conseguenza di ciò io prego i Colleghi che desiderano 
‘applicare la cura del siero a qualcuno dei loro infermi di 
inviarmi una storia dettagliata del caso, avendo cura special- 
mente di esporre il reperto fisico in modo esatto e preciso, 
con il risultato di tutti gli esami necessari e delle osserva- 
zioni termometriche di un periodo di giorni per quanto più 
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lungo è possibile. Esaminata la storia ed acquistata la con- 
vinzione che il caso si presti pel trattamento sieroteraspico, 
io farò loro concedere il siero nella misura del disponibile, 
perchè il dovere mio di fornirne coll’aprirsi dell’anno sco- 

lastico le cliniche universitarie rende necessariamente ancora 

minore quello che è disponibile per i casi da trattarsi fuori 
; di esse. I casi nei quali l'applicazione è positivamente utile 
sonv quelli di tubercolosi circoscritta apiretica. Via via che 
si tratti di infermi più avanzati, sia per diffusione che per 
intensità di processo, i risultati da attendersi sono via via 
minori. Reco infine a notizia di tutti i molti Colleghi che si 
interessano al trattamento, che una sezione speciale della 
mia clinica, con trenta letti, dall'inizio dell'anno scolastico in 
poi sarà destinata esclusivamente ai tubercolosi, per cui 
sarà facile a chiunque vorrà frequentaria di seguire i ri- 
sultati della sieroterapia al letto dell’infermo. 


Prof. E. MARAGLIANO. 


Genova, 30 ottobre 1895. 
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ALCUNI CASI DI CHIRURGIA 


Note clinietie del maggiore medico Persichetti cav. Carlo 
e nella conferenza sclentifica tenuta nell'ospedale militare di Perugia 
nell'agosto 1895 


ROTTURA DEI. TENDINE DEL QUADRICIPITE FEMORALE. 


Il soldato del 20° fanteria Masserelli Leopoldo, della classe 
1874, al N. 942 di matricola, durante le esercitazioni di 
zza d'armi, il 6 gingno w. s , andando di corsa inciampò 
n un sasso e cadde all'innanzi. Rileriae che per mantenere 
l'equilibrio fece un energico sforzo portando il corpo all’in- 
dietro, ma ciò non valse ad impedire la sua caduta, che irri- 
nediabilmente ebbe luogo. Nell'atto di cadere il Masserelli 
lese uno scroscio sulla regione anteriore superiore del gi- 
cchio destro, che, trovandosi la gamba in flessione sulla 
a, andò a battere sopra alcuni sassi. Subito tentò rial- 
zarsi, ma ricadde immediatamente sotto un acerbo e mai sen- 
tito dolore. Quando giunse in barella all'ospedale. dopo che 
lm svestito, si osservava : 

Un solco trasversale al di sopra della rotula destra in cor- 
rispondenza dei vasti, largo circa tre dita trasverse, nel qual 
punto la pelle era alquanto escoriata; la rotula era mobilis- 
a, portata in basso a totale dipendenza del tendine ro- 
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tuleo, il suo margine superiore trovavasi quasi a livello del 
margine inferiore del condilo esterno. 

La impossibilità di muovere l'arto e il vivo dolore sentito 
dal paziente ci vietarono di prolungare l'esame obbiettivo. 
Più tardi nel luogo della depressione sopra accennata, com- 
parve una notevole enfiagione, che tosto guadagnò |’ intera 
articolazione. 

Dalla sindrome or riferita chiara apparisce la diagnosi di 
lacerazione del tendine del quadricipite femorale destro, 
strappamento della capsula articolare ed emartro. 

Innanzi a questo trauma gravissimo era impossibile ri- 
manersi inoperosi, limitandosi cioè all’uso del ghiaccio e 
alla immobilizzazione dell'arto; la chirargia moderna ardi- 
tamente c'impose l'immediato intervento. 

Prima di descrivere le lesioni trovate nell'eseguire l'ope- 
razione e ciò che feci per ripararle, credo utile di fare qui 
alcune considerazioni, le quali meglio ci faranno vedere le 
ragioni per cui esse furono prodotte, 

Rara è la lacerazione totale del quadricipite femorale, 
che fu osservata la prima volta dal Raysch e che il Li- 
ster operò una volta di sutura col catgut in un giovane 
divenuto assolutamente impotente al cammino, Altri poi la 
verificarono parziale unitamente alla lussazione della ro- 
tula. Diffatti è risaputo che il tricipite, messo in diretta e 
violenta trazione, può produrre o la frattara della ro- 
tula, 0 la lacerazione del legamento rotuleo, o il distacco 
di questo dalla sua inserzione alla tibia, ovvero la lussa- 
zione esterna della rotula, e raramente produce la sua rot- 
tura. È giusto il pensare che questo risultato si deve alla 
solidità e resistenza del tricipite istesso, e quindi alla grande 
importanza della sua funzione. Invero, contraendosi, il trici- 
pite prende il suo punto di appoggio sulla tuberosità unte- 
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| ‘tibia ed estende la gamba sulla coscia. Per effet- 
la lacerazione completa del quadricipite nel nostro 
deve ammettersi nel paziente la esistenza di uno dei 
eguenti fatti, vale a dire: o di una solidità e resi- 
a tale della rotula e del legamento rotuleo da non la- 
i spezzare dalla violenta trazione del tricipite, ovvero 
tero tricipite, le sue fibre, il suo tendine, essendosi 
agili, lacerabili per acquisita predisposizione morbosa, 
fo vittima della loro stessa trazione. Poichè a parità di 
enza il tricipite non doveva rompersi. al più alla sna 
Ila contrazione doveva tener dietro, come si disse, la 
zione esterna della rotula, o la frattura trasversale di 
fosso, ovvero la rottura o il distacco del tendine rotu- 
Ma se il tricipite, nel caso che ci riguarda, si è lar- 
inte lacerato, se il suo tendine retratto si è perduto nella 
Sa delle spezzate fibre dei vasti, una causa predispo- 
B vi dovrebbe essere, e questa ci sarà indubbiamente 
festata dai dati anamnestici del Masserelli. 

ero sappiamo che egli un mese prima, cioè il 6 mag- 
Ta s., era entrato in questo ospedale per idrartro destro, 
sa suo dire, da uno sforzo fatto nell'ascendere un 
. Dopo 22 giorni di degenza qui fatta, guarito, rientrò 
, @ tornato alle istruzioni di piazza d'armi, il 28 mag- 
adde riportando la lesione in discorso. 

ali furono i mezzi curativi, cui venne sottoposto per 
fe l'idrartro, è inutile ricordare, poichè i vescicanti, la 
bilizzazione, il massaggio, la tintura d'iodio, l'ioduro di 
Bsio e i rimedi ricostituenti furono tutti a vantaggio ado- 


Unque nell'orticolazione del ginocchio destro, dapprima 
lisse colpito dal recente trauma preesistevano oltre 
fuati anatomici, istologici dell’idrartro, eziandio quei 
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disturbi nutritivi, fisiologici, che farono valevoli a dete 
narlo, non ostante lo sforzo accusato. Cosicchè mentre da 
un lato si deve considerare nel Masserelli un disturbo ge- 
nerale di nutrizione rappresentato dalla sua mediocre costi. 
tuzione organica, dal prevalente temperamento linfatico, 
dalla ipoglobulia; dall'altro lato è giuocoforza tener conto 
non solo della distensione subita dalla capsula articolare per 
il liquido dell'idrartro raccoltovi, ma ancora della perma- 
nenza di questo liquido, altamente nocivo alla nutrizione 
delle parti vicine. 

E non sappiamo noi forse che la capsula col suo ripie- 
gamento superiore si estende per due a tre dita trasverse 
al disotto del quadricipite ? 

L'immobilizzazione dell’articolazione usata quale mezzo 
curativo dell'idrartro non rese forse denutrite, atrofiche le 
fibre muscolari del quadricipite istesso ? 1 

Ammesse nel Masserelli queste cagioni generali e locali, 
predisponenti alla facile lacerazione del tricipite: ricono- 
sciuta la causa prossima determinante indiretta nella vio- 
lenta contrazione del tricipite, ed una possibile diretta causa 
rappresentata dall'urto subito dal ginocchio battendo al suolo, 
non si dura fatica a spiegare le lesioni dell’ articolazione 
trovate nell'atto operativo. Difatti, previa cloronarcosi, ese 
guita un'incisione verticale, lunga circa 12 centimetri, al dè 
sopra della rotula, si trovò subito una vasta raccolta di 
sangue in parte coagulata; il retto anteriore e i due vastì 
largamente lacerati e con essi il tendine che si era distac- 
cato dal margine superiore della rotula. Questo legamento 
portando seco alcune particelle di osso, si era ritratto ® 
nascosto fra le fibre lacerate dei muscoli verso il ripiega= 
mento superiore della capsula; la quale si osservava square 
ciuta in modo irriconoscibile; le alette tendinose della ro: 
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toll'aponeurosi erano lacerate per guisa che la rotula, 


sgusciata, si manteneva solamente in posto dal ten» 
tuleo. 

sa cognizione dello stato delle cose, lavai accurata- 
8 l'articolazione con una soluzione fenicata e quindi 
la sutura delle parti lacerate. La sutura fu metallica e 
tgut. Si riunirono i lembi muscolari ed il tendine al 
ine superiore della rotula col filo metallico. Si passa- 
in ogni foro praticato alla rotula, mediante il trapa- 
‘di Collin, modificato, un doppio filo metallico, di 
che, con tre fori fatti alla rotula, potetti eseguire sei 
fe metalliche col quadricipite, sdoppiando il filo. Le 
laterali dei muscoli, delle alette ligamentose e della 
bla furono fatte col catgut. Praticati due fori laterali al 
gehio per un doppio drenaggio, feci la sutura a strati 
i aponevrosi e della pelle, e quindi immobilizzai l'arto 
ì stecca di Macewen. Non si ebbe mai reazione feb- 


liquido siero-sanguinolento esce dalla sutura cutanea 
al drenaggio: si fecero delle irrigazioni antisettiche e 
ipetè la medesima medicazione immobilizzante. 


one non tardò ad effettuarsi per prima intenzione 
za incidenti di sorta. 

tan te l'eccessiva sensibilità del paziente non mi fu pos- 
è iniziare subito i movimenti passivi dell’articolazione, 
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ma poi coll'elettricità, col massaggio, in ispecie del qua- 
dricipite, e colle docce si è potuto gradatamente (lettere 
la gamba sulla coscia ad angolo retto. Ora egli cammina 
bene, sale e discende le scale senza molestia. 

Non andrà guari che il Masserelli guadagnerà ancora i 
movimenti di più estesa flessione e ritengo che. coll’uso 
dei bagni termali e dei fanghi, giungerà a ricuperare la 
totale funzionalità dell'arto. 


FRATTURA DELLA ROYULA — SUTURA METALLICA — GUARIGIONE. 


Meroni Cesare della classe del 1874, al N, 2064 di ma- 
tricola, soldato nel 54° fanteria, narra che, mentre si eser- d 
citava al salto nel cortile del quartiere in Viterbo, cadde 
all’innanzi senza potersi più rialzare. 

Nel cadere avverti uno scroscio nel ginocchio sinistro 
seguito da vivo dolore: venne portato a quell'ospedale ci- 
vile, dove rimase in cura per il periodo di 64 giorni. 
Quando ne fu dimesso, essendogli rimasta gravemente im- 
pedita la deambulazione, si fece ricoverare in questo sta- 
bilimento per essere sottoposto a rassegna. 

Al nostro esame obbiettivo il Meroni non poteva solle- 
vare che a stento e poco il tallone dal letto per mancata 
attività e forza degli estensori, il tendine del quadricipite era 
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ta allungato apparentemente, la rotula rotta in due frammenti 
e trasversali, i quali si mostravano riuniti mediante una massa 
È 7 fibrosa alla distanza circa di & centimetri, il frammento su- 
aa periore, sebbene tirato in alto, mobilissimo, l'inferiore, in- 


vece, impigliato coi tessuti circonvicini. 
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Invitato il paziente a camminare, si notava debole e va- 
inte la sua andatura, e, se andava senza appoggio, si 
cava facilmente e temeva di cadere: gli era impedito 


| girarsi di fianco. Tali disturbi forse col tempo si sareb- 
Po aggravati, ovvero scemati, ma non certo al grado di 
fendere liberi e spediti quei movimenti che si richiedono 
chi deve con la forza delle braccia campare la vita. Il 
Meroni, spaventato di ciò e fiducioso in noi, domandò il 
nostro intervento operativo, che di buon animo eseguimmo. 
Non sappiamo quale apparecchio sia stato a lui posto nel- 
ospedale civile di Viterbo, ma certo è che poca fiducia si 
(leve riporre nei tanti escogitati fino ad oggi. 

Se si pensa per un momento alla straordinaria forza di 
trazione del quadricipite femorale, che incessantemente tira 
alto il frammento superiore della rotula spezzata, dovè 
trovsre un mezzo all'infuori della sutura metallica per fiac- 


Gli uncini del Malgaigne, l'apparecchio ingessato del Maz- 
Zoni, il processo del Ceci, il piano inelinato del Tillanx, se 
daranno buoni risultati, saranno sempre inferiori ed incerti 
aquelli dati dalla osteorafia. Di questa noi ci servimmo, ese- 
(guendola con tutte le cautele della moderna antisepsi. 
Cloroformizzato l’infermo, feci un'incisione trasversale in- 
iteressante la pelle e la massa fibrosa che aveva riuniti i due 
frammenti, mettendo così allo scoperto il cavo articolare. 
issi il tessuto fibroso neoformato, già resosi duro e resi- 
stente, scoprii i frammenti ricoperti dal tessuto cicatriziale, 
(8 ne recentai le facce per poterle mettere a contatto. Me- 
i diante il trapanino del Collin praticai tre fori per ogni fram- 
Mento, passni in essi dall'uno all'altro i fili metallici, che 
Strinsi fino a mettere i due frammenti a mutuo contatto. 
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Eseguii quindi la sutura delle aponeurosi e della pelle 
col catgut e posi l'arto nella estensione sulla stecca del 
Macewen. 

Non si ebbe reazione febbrile alcuna e la riunione si fece 
per prima. 

Dopo 40 giorni dell'operazione s iniziarono i movimenti 
passivi di ilessione e di estensione, che sulle prime furono 
limitati, ma poi si portarono graduatamente fino a raggiun- 
gere colla flessione sulla coscia l'angolo retto. Il massaggio 
e l'elettricità furono adoperati per tempo. affine di evitare 
l'atrofia del quadricipite; in seguito si unirono a questi 
valevoli mezzi le docce fredde giornaliere. 

Oggi il Meroni flette la gamba sulla coscia, oltrepassando 
l'angolo retto, la estende interamente senza dolore e senza 
molestia, cammina presto e con perfetto equilibrio. 

Osservando ora la rotula si trova mobile e fra i due fram- 
menti non esiste più intervallo alcuno. Questo ottimo ri- 
sultato sarà ancora più lodevole e proficuo quando, conti- 
nuando l’uso dell'elettrità, del massaggio, il Meroni avrà 
risentito gli effetti benefici dei fanghi termali (1). 

Se qui mi si permette uno studio di paragone fra il 
primo caso e il secondo, dirò che chiaro apparisce la 
straordinaria fortezza del tendine del tricipite in questo se- 
condo caso, Essendo il Meroni scevro da qualsiasi predi- 
sposizione morbosa, individuo forte e robusto, il suo tri- 
cipite femorale non si lasciò rompere dalla violenta e 
subitanea sua trazione. 

La rotula invece, stando a cavaliere sui condili fra il 
tendine del tricipite ed il legamento rotuleo, cedendo alla 


(1) Il successo è stato anche più lusinghiero di quanto si riteneva, giacché 
il Meroni il 7 ottobre nscì dall'ospedale completamente guarito. 
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za del potente estensore, rimase trasversalmente spez- 
ita. Nel Masserelli, come si disse, le condizioni locali erano 
ai differenti: difatti il tricipite femorale fiaccato dal sof- 


hazione, si lacerava largamente nel modo descritto. 
Se per la cura della frattura della rotula molti sono 
onvinti della utilità grandissima data dalla sutura metal- 
a, pochi invero sono gli ardimentosi nell’eseguirla, e ciò, 
., perchè spaventati dalle parole dette in proposito dal 
(oenig: Mais le chirurgien doit avoir conscience de sa re- 
sabilité en entreprenant une partielle operation. IL faut 
M'il soit absolument maitre de la méthode antiseptique, 
i Certamente se si pensa alle tristi conseguenze di una 
Mancata antisepsi, rifugge l'animo dal praticare la sutura 
lella rotula, come qualsiasi altra importante operazione ca- 
Maria. 

Noi garantiti della nostra antisepsi, persuasi del reale 
ntaggio della osteorafia, volentieri la eseguimmo nel no- 
Sito soldato; ed oggi son ben lieto di potere mostrare con 
il il favorevole risultato. 

Un pronto intervento chirurgico, come nel primo caso, 
avrebbe anche in questo prodotto identico risultato, se il 


Fortunatamente operato in secondo tempo abbiamo otte- 
ito in modo uguale il desiderato successo; successo, che 
mentre renderà questi due operati ancora idonei al ser- 
vi; io militare, esaurite le cure balneo-termali, non accresce 


raria, di mediocre costituzione organica, alquanto deperita, 


: settico. Il giorno 8 gennaio p. p., dopo quasi due mesi 
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II. 


FISTOLA TORACICA. 


Tommasini Domenico della classe 1848, guardia carce- 


entrò in questo stabilimento ìl 3 dicembre p. p. Egli narra 
di non avere antecedenti morbosi e che ha goduto sempre 
buona salute, ad eccezione di aleune febbri malariche sof- 
ferte venti anni or sono e di an dolore puntorio, che in- 
cominciò ad avvertire nella regione mammaria sinistra in 
sul finire dell'ottobre del 1894. Non andò guari che a quel 
dolore tenne dietro una tumefazione localizzata nella sede 
dolente, tumefazione che crescendo lentamente raggiunse 
la grandezza d'una arancia. i 

Questo tumore di consistenza pastosa verso la periferia 
mostrava nel centro un senso di fluttuazione, che si rese 
viepiù manifesta mediante un impacco caldo-umido anti= — 


e mezzo di lenta evoluzione, l’ascesso fu aperto e il cavo 
raschiato col cucchiaio. Si ebbe abbondante. quantità di 
pus cremoso frammisto a poco sangue. 

Malgrado le modificazioni fate con garza iodorformica, __ 
l'apertura non cicatrizzò e rimase in corrispondenza del _ 
quinto spazio intercostale sinistro un seno fistoloso da cni 
gemeva discreta quantità di liquido purulento. 

Dall'esame esteriore, come dalla specillazione, non si 
potè constatare la carie costale, ma a priori con molta ì 
probabilità se ne ammetteva l’esistenza; perciò il 19 marzo 
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feci Ia resezione della quinta costola perchè essa si mo- 
strava più dolente alla percussione e ne asportai circa sei 
centimetri. Nella faccia interna della porzione resecata havvi 
manifesto il processo carioso, come tuttora si può consta- 
tare dal pezzo che conservo. 

Esaminato attentamente il campo operativo, non trovando 
nulla che mi accenmasse ad altra carie delle costole sopra 
o sottostanti, non credetti sacrificarle e così, mediante su- 
tura dei muscoli e della pelle, richiusi la ferita per ottenere 
una prima. Quando la cicatrizzazione era quasi al completo, 
si svolse in forma lenta un'altro ascesso nella regione para- 
sternale sinistra verso l'articolazione costo-sternale della 
sesta costola. Ritenendo che questo secondo ascesso si fosse 
svolto per filtrazione di sostanze flogogene e piogene pro- 
venienti dal focolaio della costola cariata, credetti bene fare 
una incisione trasversale che dal punto deila costa resecata 
si portasse sullo sterno dividendo per metà il nuovo ascesso. 
Il quale si era svolto indipendentemente dal primo ed a 
carico delle articolazioni costo-sternale della quinta e sesta 
costola. i 

Il pus era in discreta quantità e alquanto caseoso. Col 
tagliente cucchiaio del Volkmann raschiai profondamente 
la cavità dell'ascesso, e, dopo di averla bene disinfettata, 
feci la sutura per prima, che ottenni nel volgere di pochi 
giorni. 

Non così procedevano le cose nella sede del primo ascesso, 
poichè quivi tessuti granulosi, molli, bagnati da un gemizio 
di liquido siero-purulento, destavano sospetti di nascosta 
carie. Nell'aprile feci altri sbrigliamenti, asportai altra por- 
zione di costola, cauterizzai col termo-cauterio il fondo della 
piaga, ma inutilmente aspettai la guarigione. Fa allora che 
mi decisi, il 12 maggio, a resecare altre costole ed inco- 
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‘ minciai daila soprastante (quarta), che ritenevo cariata pure — 
essa nella sua faccia interna. Ma quale fu la mia sorpresa. 
nel trovare questa costola sanissima ed in cambio, colla 
breccia fatta, una vasta cavità piena di pus cremoso, ca- 
seoso e decomposto. La cavità è limitata all’esterno dalla 
parete toracica e internamente dalla pleura parietale, che 
si vede muoversi unitamente ai moti respiratori. Il cavo 
si estende in alto verso le regioni sotto clavicolare ed 
ascellare, col dito non si raggiunge il suo fondo, ma sib- 
bene si tocca colla sonda. Mediante il cucchiaio asporto 
uma quantità di granulazioni fangose e, dopo ripetuti la- |’ 
vaeri, riempio la cavità con garza iodoformica. Dopo tre 
giorni la medicazione, essendo bagnata di sangue, viene 
- rinnovata e quindi si ripete dopo otto giorni. 

‘Intanto l’infermo non ha reazioni febbrili e si nutrisce 

discretamente. 

Alla terza medicazione speravo di trovare un rigoglioso 
processo di granulazione, quando un'altra sorpresa più 
grande della prima mi attendeva. Tutta la superficie visi- 
bile della pleura parietale della cavità era invasa da una 
sostanza bianca, liscia, levigata, lamellare, sonora alla per- 
cussione, non penetrabile dallo specillo, ma solo da acumi- 
nato istrumento (forbici), 

La lamina così formata si diparte dal punto della costola 
ultima resecata e si porta in alto. 

Per rendermi spiegazione del nuovo fatto colla puala 
delle forbici faccio un occhiello sulla lamina, e penetrando 
al disotto di essa a modo di leva; a stento posso staccarne 
dei piccoli pezzi, che all’ ispezione, all'esame chimico e al 
microscopio risultano composti di sostanza ossea. La quale 
formatasi nel volgere di pochi giorni, aderente intimamente 
allo strato esterno della pleura-parietale, costituisce per me 
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la novità anatomica e fisio-patologica del caso, perciò mi 
soffermo un pochino per indagarne la provenienza. 

L'ultima resezione, come le altre, fu eseguita col me- 
todo sotto periosteo, colla differenza che ìl periostio del- 
l’ultima costa resecata era sanissimo, come lo era la co- 
stola istessa, dal che emerge, a mio giudizio, il seguente 
ragionamento: 

Col tamponamento il periostio della porzione della co- 
stola asportata venne involontariamente disteso sulla pleura 
parietale ed allora il connettivo osteogeno del periostio a 
contatto colla sierosa pleurale ha incominciato a proliferare 
per guisa che la proliferazione delle sue cellule in breve 
tempo ha potuto invadere tutta la porzione sierosa scoperta, 
stratificandovisi in forma di lamina. Chi non vede qui, per 
analogia di fatti, l’istesso processo dell'infiammazione osteo- 
plastica delle osteite e delle periostite, non che quello troppo 
noto della formazione del callo? 

Non ostante il distacco più volte eseguito di queste la- 
melle ossee aderentissime alla pleura, si riformavano dopo 
qualche giorno, e ciò, credo, avvenisse per l’ infiltrazione 
cellulare preesistente, che porta alla continua formazione 
di altre lamelle ossee. 

Non valse nè il cucchiaio, nè l'uso di iniezioni di li- 
quidi acidi per fare cessare questo processo di ossificazione 
lamellare. 

Quale conseguenza pratica si può dedurre da questa 
osservazione clinica? Per me è la seguente, cioè, che 
tutte. le volte si debba fare una resezione di costola per 
mettere allo scoperto un ascesso sottocostale o sottopleurale, 
è necessità distruggere tutto il periostio se non si vuole 
vedere il campo invaso dalla proliferazione di cellule osteo- 
gene più potente della mano chirurgica. 
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Prima di terminare mi rivolgo alcune domande riflettenti — ì- 
il caso esposto. 

Il primo ascesso fu prodotto da cause comuni o fu V'ef- 
fetto della carie costale rinvenuta nella prima resezione? 
L'ascesso trovato tra la pleura parietale e la parete tora- 
cica era il punto di origine di tutto il treno fenomenico, 
oppure fu una conseguenza lentamente ordita, dopo la com- 
parsa del primo ascesso, stante una indenni inter- 
mittente che scende dall'alto del torace? 

La 1", la ?"e 3° costola saranno nelle loro faccie interne. | 
esse pure colpite dal processo carioso? bt 
“ A dire il vero non mi pare facile ricostruire il processo 
morboso e quindi io stesso nen sono in grado di rispon- 
dere ai miei quesiti. 

Ciò che veramente mi spiacque fu il non veder guarito 
il mio operato, non per ambizione di chirurgo, ma per il 
suo interesse, essendo stato un malato paziente e rasse- 
gnato. Guarirà egli della sua fistola toracica? Sino a quando 
non saranno distrutte completamente le lamine ossee inva- 
denti la pleura parietale, sino a quando non verranno im- 
pedite le ulteriori produzioni di esse, e sino a quando non 
cesserà un processo tubercolare, che in forma latente sembra 
vada passeggiando in quelle costole, il mio prognostico 
sarà sempre dubitativo e poco favorevole all’infelice Tom- 
masini. Solo una operazione alla Estlànder, che mi pro- 
ponevo di fare, è, a mio avviso, la sua ancora di salvezza. 
In vero con questa operazione si asporteranno altre costole 
probabilmente malate, alle quali oggi si deve attribuire la 
suppurazione a ripetizione, proveniente dall’alto del cavo 
pleuro-toracico. Con questa operazione meglio si potranno 
distaccare le aderenti lamine ossee neoformate e distruggere 


le cellule Pte Him con Le operazione sarà 
pure possibile annullare una volta per sempre quello spazio, 
quel vuoto, che ora esiste tra la parete toracica e la pleura 
parietale. 

Ravvicinate queste due superficie e messe a mutuo con- 
tatto, qualora non si svolga un processo generale lisiogeno, 
si salderanno fra di esse, apportando indubbiamente al 
Tommasini la desiderata guarigione. 
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Del dottor @. Guiceiardi, tenente medico. 


SR 


Il prof. Ercole Galvagni, mio maestro, 
clinica la diagnosi di un ammalato di pleuri 
aveva uno sputo sanguigno abbastanza 
per ispiegare tal fatto una duplice supposizione: 0 che 9 
trattasse di un focolaio di pneumonite che per essere cen- | 
trale, o comunque per la presenza dell’essudato non 
apprezzabile all'esame fisico; oppure che tale sputo 
tesse la propria origine della formazione di un infarto. 


farti in ambo i polmoni. ni 

Dietro consiglio del mio maestro ho eseguito alcune 
esperienze, per vedere se realmente si può ammettere una 
tale origine degli infarti polmonari. <A 


(4) Sugli infarti polmonari non embolici. Studio delle alterazioni del pol. 4 
mone in seguito alle toracentisi. £' Osservatore — Gazzetta delle clialche dl X 
Torino. — Torino, 41877, N 32. 
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L’infarto emorragico del polmone è il risultato di una 
emorragia capillare ristretta ad una piccola e ben limi- 
tata porzione di quest’organo e qualche volta anche ad nn 
solo lobulo (Niemeyer). 

Laennec pel primo distinse le emorragie bronchiali dalle 
polmonari e le disse semplicemente prodotte da lacerazioni 
dei vasi. Per esso il grado più alto era rappresentato dal- 
l’'inzuppamento dei polmoni (apoplessia polmonare) ed il 
più basso dall’'ingorgo emottoico (infarto emorragico). 

Dittrich mise in rapporto l'infarto colle pareti malate 
dell’arteria polmonare. Esso trovò dei coaguli secchi e duri 
nei vasi in vicinanza dell’infarto e credette che avessero 
sede specialmente nelle vene. Gli osservatori che vennero 
dopo li riscontrarono specialmente nelle arterie, e mentre 
Bochdalek li ritenne un indizio dell’ infiammazione delle 
arterie, la quale sarebbe causa dell’infarto, più tardi Heschl 
ritenne fosse primaria la coagulazione del sangue nell’ar- 
teria afferente e da questa coagulazione dipendesse la for- 
mazione dell’infarto, che egli considerò come una flogosi 
emorragica. Si arriva così sino agli stadi classici del Ro- 
kitanski e del Virchow ed alle prove sperimentali del 
Panun, mercè le quali si ammise universalmente l'origine 
embolica dell’infarto. 

Le esperienze del Cohnheim dimostrarono ancor meglio 
tale origine. Esso osservò direttamente sotto al microscopio 
le conseguenze dell’embolia sulle arterie terminali della 
lingua della rana, rilevò il movimento retrogrado del 
sangue nelle vene, il riempimento dei capillari e l’uscita 
del sangue per diapedesi, e ricercò la causa di queste es- 
senzialmente nella disorganizzione delle pareti vasali, pro- 
dotta dall’ischemia. Il Litten più tardi disse che l'infarto 
era dovuto a una congestione per diminuzione della vis a 
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tergo nelle parti congeste ed a una diapedesi, per spie 
gare la quale non riteneva necessaria la disorganizzazione 
delle pareti vasali, bastando la stasi a produrla. RE: 

Riguardo agli infarti polmonari, gli emboli che li for- 
mano partono o dal cuore destro o dalle vene del corpo — 
ma essendosi trovati infarti anche in seguito a malattie. — 
del cnor sinistro, così il Niemeyer ammise che si pro- 
ducessero in seguito alla stasi nel cuor destro pel ristagno | 
del sangue nella piccola _ circolazione. Lu sangue si Ù * 


ammettono anche che siano piccoli ettboli' cl to sss i 
cuore sinistro, e poi arrivati nelle vene sì ingrosserebbero 
per successivi depositi fibriposi. n 

Non tutti però in seguito ritennero esclusivamente em- ai 
bolica l'origine degli infarti polmonari. cs 

Il Gerbardt, pur sostenendo nella generalità dei casì la ] 
dottrina della base embolica degli infarti, ammìse che essa _ 
doveva riconoscere come eccezioni, un numero indiscuti: 
bile di fatti e in conseguenza noverava tra le eccezioni. 
gl’infarti senza dimostrabile embolia in certe malattie in- 
fettive. Rindfleisch nel suo trattato d'istologia patologica 
scrive: « resta a sapersi se l'infarto emorragico del pe Dr 
mone debba sempre essere messo in rapporto con un’em= | 
bolia o se altre cause possono produrlo. Ora si trova 
l'embolo, ma spesso no, ed allora possiamo domandareci sé 
l'infarto non è dovuto a trombosi venosa o a semplice la: 
cerazione di un vaso in un punto ove la tunica interna 
ha subito quella degenerazione grassosa che si osserva così | 
spesso nell’arteria polmonare (conseguenza dell’eccesso di 
tensione) ». Recklingausen ed Obermeyer hanno trovato — 
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negli infarti recenti, delle trombosi multiple dei capillari 
ed hanno attribuito a queste una parte importante nella 
produzione dell’infarto. Da ultimo anche all'liirgensen pare 
« che nen siasi ancora addotta una ragione convincente 
per far derivare l'infarto emorragico esclusivamente degli 
emboli ». 

Nel 1877 il prof. Guido Tizzoni, con esperienze su cani, 
conigli e cavie, avrebbe dimostrato che gli infarti polmo- 
nari possono essere prodotti della compressione esercitata 
sui polmoni dall'aria esterna penetrata nel cavo pleurico. 
In 12 animali il prof. Tizzoni ha aperta la cassa tora- 
cica, sia introducendo, come nella toracentesi, un sem- 
plice tubo in uno spazio intercostale, sia incidendo una 
delle cartilagini costali, o praticandovi una piccola sezione 
il che permetteva l'entrata dell’aria nel cavo pleurale. Uc- 
cidera l’animale dopo poche ore sino a 30 o 40 giorni 
dalla subita operazione, e studiava il polmone disteso 
per iniezione nella trachea di alcool o di bicromato potas- 
sico 4 p. 400 e indurito quindi nel primo di questi due 
liquidi. ps 

Trovò sempre infarti, che erano più grandi e caratte- 
ristici man mano che si allontanavano dall'epoca dell’ope- 
razione, oppure la pneumonite reattiva conseguenza di 
essi. Gli infarti erano in maggior copia nel polmone destro, 
nei lobi inferiori, poi nei medi ed infine nei superiori, ed 
a preferenza nell’orlo inferiore ed anteriore, nella faccia 
inferiore ed esterna. 

Al microscopio si osservava in principio una semplice 
suffusione sanguigna sotto alla pleura e poi si presenta- 
vano infiltrati gli spazi intralveolari, indi la cavità degli 
alveoli medesimi. I 

Gli infarti o terminavano in degenerazione dei globuli 
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rossi ed il riassorbimento era tanto completo da non 
sciar traccia alcuna nel tessuto polmonare, oppure p 0 
cevano la pneumonite reattiva lobulare ora allo - 
rosso, ora al grigio, ed entro gli alveoli si trovava 
quantità più o meno considerevole di cellule epiteliali. 
quali nella maggior parte dei casi subivano l'esito &i 
classificazione. 

Per osservare poi meglio il momento ed il modo 
formazione di detti infarti, nel laboratorio del prof. Mos: 
farono fatti altri tre sperimenti, che costituiscono la se- 
conda serie. o 

Essi posero il polmone ed il cuore di un Soaaei 
una boccia a perfetta tenuta d’arià (la quale « 

le veci della cavità toracica) e attraverso al . 
passavano quattro tubi; uno per la trachea, uno per da 
cava superiore, uno per l’aorta ed un quarto che metteva 
in comunicazione l'interno della boccia con due bottiglie 
di Mariotte, colle quali si poteva mutare nell'interno della 
boccia la pressione da negativa in positiva, Fu ‘eseguita — 
nell’animale la circolazione artificiale con sangue defibri- 
nato di cane, e se si produceva una pressione negativa. 
all’interno della boccia, i polmoni conservavano il loro. 
colorito roseo normale; se al contrario si produceva una: 
pressione eguale a quella dell'atmosfera, allora si vedevano 
comparire qua e là nei polmoni dei punti rosso-scuri, che _ 
poi divenìvano quasi neri e che avevano la parvenza esterna 
di infarti emorragici ed al microscopio mostravano il sam- 
gue infiltrato negli spazi intralveolari, ed entro la cavità 
degli alveoli medesimi. d 

Il prof. Tizzoni concludeva |’ interessante suo lavoro, 
dimostrando l’importanza dei risultati ottenuti, secondo î 
quali, si deve ammettere la possibilità della formazione — 
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d'infarti senza embolismo e solo per variazioni della pres- 
( sione all’esterno dei vasi. 

A queste esperienze vennero tosto in appoggio alcune 0s- 
servazioni cliniche, infatti il prof. Ercole Galvagni (1) primo 
fra tutti pubblicò due casi di pleurite essudativa seguiti da 
morte, in cui all'autopsia furono trovati numerosi infarti pol- 
monari ed in questa pubblicazione il mio maestro fece a sè ed 
agli studiosi questi quesiti: L’essudato pleurico può essere 
esso la causa degli infarti? oppure dipendono 0 sono în 
qualche guisa collegati col catarro bronchiale che in quei 
due infermi coesistera? Appoggiandosi sulle esperienze del 
Tizzoni rispose affermativamente al primo quesito, almeno 
per taluni casi, ma in pari tempo non rigettò come priva di 
probabilità un’altra ipotesi, ossia che in altri casi la pleu- 
rite sia l’effetto e non la causa degli infarti, opinione che 
fu più tardi convalidata dal parere autorevole di un altro 
illustre clinico il prof. Roncati, che disse che nei casi 
d’infarti emorragici « quasi sempre l’ammalato accusa un 
dolore toracico per sofferenza simultanea della pleura, la 
quale anzi può infiammare acutamente e fornire essudato 
h abbondante (2). 
| Più tardi al prof. Galvagni occorse di vedere un terzo 
caso di cui non pubblicò la storia. Si trattava di un gio- 
vane che alcuni anni prima aveva riportato una ferita pe- 
| netrante nel pericardio con esito di sinfisi. L'individuo visse 
e per qualche anno e poi fu colpito da una pleurite si- 
nistra coîsputo sanguigno che lo condusse a morte. 

Nella sezione oltrela sinfisi pericardica antica e la 


(1) Nota clinica sugli infarti polmonari non embolici. — Rivista clinica di 
Bologna, 4877, N. 1L. 
(2) Roxcati. — /ndizio alla diagnosi ecc, 
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pleurite recente, si trovarono degli infarti polmonari che 
tali vennero anche giudicati dall’anatomo patologo che 
esegui l'autopsia, sebbene nell'interno del cuore non vi. 
fossero alterazioni di sorta. p; 
Ultimamente il Grawitz (1) ha notatovche affatto indi- 
pendentemente dai processi embolici, si osservano nei pol 
moni ingorhi a focolaio specialmente nelle cardiopatie, | 
nella bronchite cronica e nell’emfisema, non che in vecchi. 
cachettici per lo più nelle parti inferiori declivi del pela 
mone destro. Esso in molti infarti non ha trovato traccia — 
di zaffi embolici nell'arteria polmonale afferente ed in più. 
di 15 casi si è adoperato a stabilire con accurata in 
gine microscopica, se si trovano eventuali differen 
struttara tra gli infarti con embolo ed in quelli senza em= — 


bolo, conchiudendo che tutti questi focolai si riscontrano fra 
loro, e che nessuna < 
genesi soddisfa. 

L'autore dà molta i 
chite\ anzi afferma che/l'infiammazione cronica dei bronchi. 
è condizione necessaria senza di cui non accade mai un + 
infarto emoitoico-miei polmoni. î 

La bronchite induce inspessimento della mucosa bron- 
chiale con una formazione copiosissima di vasi sanguigni 
che circondano fittamente i bronchi grandi, medi e piccoli. 
Le fibre della mucosa subiscono una trasformazione in cel-, 
lule, e quindi in rammollimento; nei conati di tosse, sì. 
produce nella mucosa stasivenosa e così generansi le piccole 
emorragie indicate da Laenaec come emottisi, ed essendo 
inoltre che i capillari degli alveoli polmonari ia tutti i di- 


(1) Wiener Vochensch, 41893, 
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sturbi circolatori mandano una gran parte del loro sangue 
nelle vene bronchiali che mettono capo all’azigos ed alla 
cava, ogni nuovo conato di tosse in cui si produces tasi nel 
grànde circolo, costituisce un ostacolo anche pel deflusso 
dei capillari polmonari ed anche qui si può avere-perfora- 
zione e passaggio del sangne negli alveoli cioè l'infarto. 

In tale incertezza di spiegazioni, io mi accinsi a farei nuove 
esperienze in proposito, delle quali ora riferirò risultati. 

Gli esperimenti furono eseguiti sopra conigli e furono 
divisi in tre serie. 

Nella prima serie mi sono limitato a produrre la com- 
pressione del polmone spingendo aria atmosferica entro al 
cavo pleurico come nelle esperienze del Tizzoni. Nella se- 
conda e terza serie vi ho introdotto del liquido per eserci- 
tare una pressione più analoga a quella dell’essudato pleurico 
persuaso che, rome nota il prof. Galvagni, la presenza del 
liquido come quella dell’aria deve trasformare la. pressione 
negativa normale in una positiva identica o pressochè alla 
pressione atmosferica e ciò in parte per la presenza stessa 
dell'essudato, in parte pel diminuire o cessare dei movimenti 
inspiratori che sono i principali fattori della pressione 
negaliva. 

Nella seconda serie il liquido è stato introdotto per una 
sol volta in discreta quantità. 

Nella terza serie invece l'iniezione fu fatta con minore 
quantità ma venne ripetuta ogni qual volta il liquido pre- 
cedentemente iniettato accennava ad essere riassorbito, otte- 
nendosi in questo modo una compressione continua molto 
analoga a quella dell’essudato pleurico. Come liquido d’inie- 
zione ho usato una soluzione acquosa sterilizzata di gomma 
arabica discretamente densa perchè non venisse troppo 
rapidamente riassorbita. 


tit Ca VI 
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4° SERIE. 


Esperienza 4°. — Si fa un'incisione a strati di uno spazio 
intercostale, si prende una: plica del foglietto parietale 
della pleura destra, vi si fa passare una sonda scanalata 
e vi sì pratica una piccola incisione. Un soffio prolungato 


ci indica che la pleura è stata perforatà. Si lascia aperta . 


la breccia per circa 5 minuti e poi si fa la sutura, prima 
dei muscoli, poi della pelle. Dopo sei giorni si uccide 
l’animale. È 
All'autopsia si trova che tanto la pleura destra che da 
sinistra sono in stato normale, i polmoni sono alquanto | 


iperemici, solo qua e là si osservano dei piccoli punti di 


colore alquanto più scuro del normale. Tagliato un pezzetto 
di polmone e posto nell'acqua, galleggia. 
AI microscopio, infiltrazione linfoide delle pareti alveolari 


e degli infundibuli. L' iperemia non si vede che in alcuni 


punti, probabilmente mascherata dalla suddetta infiltrazione. 

Esperienza 2°. — Aperto nello stesso modo il sacco 
pleurale sinistro vi si lascia entrare l’aria per circa 5 mi- 
nuti, sì pratica quindi la sutura e si lascia libero l'animale. 
Dopo cinque giorni si uccide il coniglio e si riscontra nella 
pleura sinistra un leggerissimo opacamento, niente a destra. 
Jl polmone destro è fortemente iperemico: oltre a ciò nulla 
di anormale. Nel lato superiore del polmone sinistro si tro- 
vano due aree, delle quali una lunga centim. A ‘/, e larga 
"/, centim., e l'altra più piccola di colore rosso scuro, del- 
l'apparenza esterna di un infarto, ma però di forma irre- 
golare. Nel cuore leggiere traccie di pericardite, del resto 


nulla di anormale. Al microscopio maggiore sviluppo del 


tessuto connettivo : qualche trombosi nei vasi. 
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Esperienza 3°. — Il coniglio viene operato come i pre- 
cedenti. Dopo tre giorni si uccide e si trovano i polmoni 
accasciati su loro stessi come negli altri casi; nella pleura 
nulla di anormale. Il polmone destro (lato operato) è molto 
iperemico, nel lobo medio ed in piccola parte dell’inferiore 
si osserva una larga chiazza di colore rosso scuro che spicca 
sul circostante tessuto polmonare di color roseo. Nella parte 
inferiore del lobo inferiore si osservano due punti tondeg- 
gianti più piccoli d'una lenticchia, di colore rosso scuro 
(più scuri del precedente) distanti fra loro circa '/, cen- 
timetro. 

Il polmone sinistro è pur esso iperemico ma in grado assai 
minore. Le vene che vanno al polmone sono turgide e ri- 
piene di sangue. Al microscopio vera epatizzazione polmo- 
nare, essendo quasi scomparsi gli alveoli e pressochè riem- 
piti dell’essudato: in qualche punto stravaso sotto-pleurico 
con infiammazione attigua, trombosi dei vasi prossimi. 

Esperienza 4°. — Dopo due giorni si uccide il coniglio 
N. 4 che è stato operato dal lato sinistro e si osservano 
le due pleure normali, il liquido entro le cavità pleurali 
normali. Il polmone destro iperemico. Il polmone sinistro 
ha assunto una colorazione rosso-scura che lo fa rassomi- 
gliare a quella del fegato, colorazione la quale comprende 
tutto il polmone, eccettochè nel bordo tagliente, ove si nota 
un leggiero colore bianco sporco. Al microscopio solito in- 
filtramento linfoide. 

Esperienza 5%. — Dopo 26 ore si uccide il coniglio N. 5 
operato pure esso dal lato sinistro, e si riscontrano le pleure 
normali, non liquido entro il cavo pleurale, polmone destro 
alquanto iperemico, polmone sinistro pure iperemico e vi 
si osservano qua e là delle zone di color rosso scuro, di 
forma irregolare e dell'apparenza esterna di infarti (eccet- 
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4% "LI 
tochè nella forma), anzi tale colorazione occupa buona parte 
del lolo superiore di detto polmone; del resto nulla di anor- 
male. Al microscopio come il precedente, 


2? SERIE, 


Esperienza 6°. — Aperta la cavità toracica nel coniglio ì 
N. 6 mercè un’ampia incisione nel lato destro, s' inietta‘ 
per l'apertara con una pipetta di vetro press 40 a 


che ci si accinge ad eseguire la sutura delta beso 
una parte del liquido, in seguito a movimenti res 
esagerati dell'animale fuoresce, cosicchè approssimai vamente. 
entro alla cavità pleurale vi saranno rimasti. sirena: (20-28 
grammi di liquido. 

Dopo praticata la sutura del muscolo e poi della pelle, , 
si lascia libero l’animale. Dopo otto giorni l’animale viene 
ucciso come i precedenti ed all'autopsia si trova: iperemia — 
diffusa nelle pleure costali, ecchimosi piccole al lato sini- 
stro, nel lato destro deposito fibrinoso con formazione di 
pseudo membrane e nella parte posteriore della pleura vi- 
scerale una sottile pseudo membrana a superficie granulosa. 

Tutto il lobo inferiore del polmone sinistro è coperto da — 
una pseudo membrana edematosa che simula un tessuto 
mixomatoso. Al taglio amendue i polmoni appaiono molto. — 
iperemici. AI microscopio l'infiltrazione solita specialmente 4 
in vicinanza dei bronchi, la disposizione alveolare è meno A 
manifesta ed il tessuto più compatto. i 

Esperienza 7°. — Si inietiano nella cavità pleurale destra — 
del coniglio N. 7, 25 grammi di una soluzione gommosa 
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un'accurata disinfezione chimica e meccanica. Dopo cinque 
giorni si uccide l’animale e si trova, a destra una grossa 
pseudomembrana fibrinosa che ravvolge tutto il polmone, 
ed in cui sono visibili numerosi vasi di neoformazione che 
formano come una vasta è complicata rete, e qua e-là in 
basso recenti aderenze nastriformi. Nel cavo pleurico destro 
abbondante liquido di colore oscuro. Il polmone è fortemente 
iperemico e presenta all’esterno un aspetto granuloso per 
depositi fibrinosi. Nel cavo pleurico sinistro, liquido in di- 
screta copia, il polmone sinistro è pur esso iperemico ma 
in grado minore, il cuore è coperto da una pseudomem- 
brana edematosa. Al microscopio nulla di notevole. 

Esperienza 8°. — Si iniettano 25 srammi di soluzione 
gommosa uguale alla precedente nel sacco pleurale destro 
del coniglio N. 8. 

Dopo tre giorni si uccide l’animale e si riscontra, a destra 
essudato abbondante di colore leggermente rossigno, grosse 
pseudomembrane, Il polmone destro è circondato da pseudo- 
membrane di un colore rosso sporco, che assomigliano ad 
un tessuto mixomatoso. Nel medesimo si nota pneumonite 
lobulare in grado abbastanza considerevole, esso crepita di- 
scretamente, e posto nell'acqua non affonda. 

A sinistra leggero opacamento della pleura; mancano le 
pseudomembrane e l’essudato. Il polmone è sano nelle sue 
parti superiori, nel lobo inferiore invece è alquanto ipere- 
mico; del resto nulla di anormale. Al microscopio a destra 
piccoli focolai di pneumonite interstiziale, specialmente in 
vicinanza di una grossa ‘vena. A sinistra nulla di speciale. 

Esperienza 9°. — Si iniettano 25 grammi della solita 
soluzione gommosa entro il sacco pleurale destro del coni- 
glio N. 9. 

Dopo 40 ore si trova il coniglio morto già da parecchie 


> 
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ore. Fatta l'autopsia si riscontra: pleurite d'ambo i lati con 
grosse pseudomembrane; a destra raccolta di essudato emor- 
ragico, mediastinite diffusa con forte edema delle pseudo- 
membrane; abbondante essudato pericardiale pure emorra- 
gico con molti stracci fibrino-purulenti e con infiltrazioni 
puntiformi giallastre sotto l'epicardio. Il polmone destro è 
guasi tatto in uno stato che macroscopicamente corrisponde 
alla carnificazione. Nella parte inferiore vi si notano delle 
chiazze emorragiche sotto pieurali. Nel polmone sinistro in 
minor grado si nota la stessa parvenza e nella maggior — 
parte forte iperemia. Nell’uno e nell'altro polmone il sangue. 
è coagulato nei vasi ed è nero, come pure è nea; q 
che in grande copia si trova nelle cavità cardiache. M 
nell'acqua la parte del polmone carniflicata, sta malamente 
‘a galla. Focolai purulenti in corrispondenza della ferita 
fatta per l'iniezione, focolai purulenti ed emorragici qua 
e là per l'addome. Cuore e milza normali. AI microscopio 
il tessuto polmonare è convertito in un tessuto compatto, 
infiltratoda cellule linfoidi e percorso da vasi privi di sangue. 
Tale alterazione è prevalentemente corticale. | 

Esperienza 10". — Si iniettano circa 50 grammi della 
soluzione gommosa nella cavità pleurale sinistra del coni- 
glio N. 10. 

Dopo 4 giorni si uccide l'animale. Il liquido è comple- 
tamente riassorbito e le pleure sono perfettamente sane. 

Nel polmone sinistro operato si nota qualche zona d'ipe- 
remia ed ai bordi leggiero grado d’enlisema. Nel polmone 
destro pure qualche zona iperemica e nel bordo tagliente 
del lobo inferiore si osservano tre o quattro piccoli tratti di 
color rosso cupo che hanno l'apparenza di stravasi sanguigni 
sottopleurici, senza però avere i caratteri microscopici degli - 
infarti. Tutti gli altri organi normali. 
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Esame microscopico. — Polmone sinistro. Discreta inlil- 
trazione cellulare, più accentuata all’intorno di qualche grosso 
branco e nel tessuto sottopleurale. Qualche vaso ripieno di 
sangue. 

Polmone destro. Infiltrazione cellulare più abbondante. 
In qualche tratto del polmone si notano molti globuli rossi 
che riempiono gli alveoli. Vasi sanguigni pieni di sangue. 

Esperienza 11°. — Sì mettono 30 grammi di soluzione 
gommosa nella cavità pleurale sinistra del coniglio N. 11. 
Si ripete l'iniezione il giorno dopo, ma l’animale muore 
appena eseguita l'operazione. 

All’autopsia si riscontra a sinistra qualche aderenza pleu- 
rica. il polmone molto iperemico ha assunto un colore rosso 
ciliegia, ed in diversi punti della sua superficie si notano 
delle piccole emorragie sottopleuriche piuttosto superficiali, 
A destra il polmone è pure iperemico, e si osservano di- 
verse piccole zone di maggior iperemia, che si differen- 
ziano dal circostante tessuto. 

Le cavità del cuore, specialmente le destre, sono ripiene 
di grossi coaguli di sangue. 

Esame microscopico. — Polmone sinistro operato. In- 
filtrazione cellulare abbondantissima. Iperemia considerevole 
in tutto il tessuto polmonare che, divenuto compatto, ha 
quasi perduta la struttura alveolare. Qua e là diverse pie- 
cole emorragie sottopleuriche. Tutti i vasi sono pieni di 
sangue. 

Polmone destro. Solita infiltrazione, ma meno conside- 
revole. Vasi pieni di sangue. 

Esperienza 42°. — Si iniettano 30 grammi della solita 
soluzione gommosa nella cavità pleurale destra. 

Al mattino dopo si trova l’animale morto. All’autopsia si 
riscontra, a destra la cavità pleurale ripiena di liquido 
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emorragico. Il polmone è enormemente congesto, e posti 
nell'acqua va a fondo, e qua e là vi sì notano arse mag= 
giormente iperemiche di colore molto più scuro. 
A sinistra lievi aderenze pleuriche e nel polmone ipere- 
mia in piccol grado. 
Il pèricardio è alquanto ispessito, e le cavità cardiaché 
sono ripiene di grossi coaguli sanguigni. # 
Faame raiororoggion:? — Polmone destro spore Solita t4, 


lorante del sangue sotto alla cia Vasi sangu 
di sangue. Se, 


più marcata d’intorno a qualche ina 

Esperienza 13". — Si iniettano nel lato destro 30. pat 
di soluzione gommosa. Si ripete l'iniezione il sort San 
ma l’animale muore appena finita l'operazione. 

All’autopsia. —A destra la cavità pleurale è ripiena dirti 
quido tinto in rosso, aderenze del polmone alla parete — 
toracica ed al pericardio. Nel polmone il lobo superiore è 
completamente splenizzato, nel lobo inferiore e nella faccia — 
anteriore si notano numerosi piccoli infarti di colore rosso 
scuro, alcuni anche sporgenti sulla superficie polmonare. — 
Posteriormente altri piccoli infarti e numerose emorragie — 
sottopleuriche piuttosto superliciali. 

A. sinistra nel polmone, lieve iperemia nel lobo inferiore, 
nel superiore maggiore iperemia, ed al suo margine sup À 
riore si nota un infarto rosso-scuro, di forma piuttosto ir- 
regolare. | 

Il pericardio è alquanto ispessito e le cavità cardiaché 
sono ripiene di grossi coaguli sanguigni. 

Esame microscopico. — Polmone destro operato, - 
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trazione cellulare notevolissima, anzi in certe zone il tes- 
suto è divenuto compatto ed ha perduto completamente la 
struttura alveolare; numerosi infarti ben circoscritti e cir- 
condati da zone di maggiore infiltrazione. 

In vari punti lievi emorragie qua e là sparse senza forma 
regolare. : 

Polmone sinistro. Infiltrazione minore. Nel lobo inferiore 
sì nota uninfarto di forma caratteristica circondato da in- 
filtrazione cellulare più viva e da altre lievi emorragie pic- 
cole e senza forma regolare. Tutti i.vasi sono pieni di 
sangue. 

Esperienza 44. — Si iniettano circa 30 grammi della 
soluzione nel lato destro. 

Alla sera si trova morto l’animale, All’autopsia. A destra 
la cavità pleurica è piena di liquido tinto in rosso, nel pol- 
mone molto iperemico, si osservano diversi infarti nel lobo 
inferiore, uno nel. medio, ed un altro nel superiore. 

A sinistra il polmone molto congesto è fortemente ade- 
rente al diaframma. Staccato si vede che nel bordo estremo 
del lobo inferiore vi è un tratto di polmone, di colore grigio 
sporco, di consistenza molle e che ha tutte le apparenze 
esterne di un’ascesso polmonare. 

Eseguito un taglio si scorge la cavità ascessuale a pareti 
rugose priva o quasi di liquido. 

Pericardite manifesta. le cavità del cuore ripiene di coa- 
guli sanguigni. 

Esame microscopico. — Polmone destro operato. Nel 
complesso il polmone è piuttosto poco infiltrato, eccettuato 
all'intorno di qualche vaso in cui l’infiltrazione è alquanto 
più intensa. x 

Diversi infarti emorragici, alcuni grandi e caratteristici 
ed altri irregolari e piccoli. 
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Polmone sinistro. Enurmemente congesto, tuttì i vasi 


pieni di sangue. L’infiltrazione è tanto considerevole che il 
tessuto polmonare è divenuto compatto. 


3* SERIE. 


Esperienza 15°. — A2 settembre. Si iniettano ara 
grammi della soluzione gommosa entro la cavità pleu 
destra. 

13 settembre.— Si ripete l'iniezione di altri 30 g 
medesima soluzione e Smigente sa bene per big 


pieno del liquido iniettato, ma in vas 
merosi coaguli fibrinosi, le pleure sono assai spesse equa 
e là riunite da briglie pseudomembranose. ba 
Il polmone è accasciato su se stesso ed in vari 
aderente alla pleura parietaie. È oltremodo eno 
ha l'apparenza carnosa. 
Nel lobo inferiore si è riscontrato un nodo rosso s 
della grossezza di una piccola nocciuola. duro al ta 
sporgente sulla superficie e che ha le apparenze « 
di un infarto polmonare. Un altro nodo pressochè 
si trova al margine tagliente dello stesso lobo. 
A sinistra la pleura è normale, il polmone è 
privo d’aria, e posto nell'acqua va al fondo. 
AI microscopio esaminato il polmone destro nel j 
in cui macroscopicamente appariva l’infarto; si n 
pleura oltremodo ispessita e sotto di essa abbondante 
teria colorante del sangue, che colora un tratto di s 
in giallo scuro ed in alcuni punti tendenti al ross 


Le 
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Numerosissimi globuli rossi fuorusciti dai vasi, occupano 
tutti gli alveoli e gli spazi interalveolari per un tratto ab- 
bastanza profondo, descrivendo una figura irregolarmente 
triangolare. 

Inoltre trombosi vasale estesa a numerosi vasi, infiltra- 
mento cellulare in tutto il polmone, considerevolissimo poi 
all'intorno del focolaio emorragico. 

Il polmone sinistro in alcune parti lascia vedere la strat- 
tura alveolare ed appare sano, in altre si osserva la solita 
infiltrazione cellulare, ma più moderata, e qualche trombosi 
vasale. 

Esperienza 16*. — Si iniettano a sinistra circa 25 grammi 
della soluzione gommosa senza alcun accidente, l'indomani 
si ripete l'iniezione, il giorno dopo si trova l’animale 
morto. 

All'autopsia. — A destra il cavo pleurico è ripieno di es- 
sudato sieroso, limpido di colore citrino, il polmone nel 
lobo inferiore, nella sua faccia posteriore, presenta qua e 
ta le solite zone d'iperemia di colore rosso carico che si 
differenziano dal circostante tessuto polmonare che è rosso. 

A sinistra il polmone è splenizzato, nel suo lobo inferiore, 
vi sono numerosi infarti di grandezza varia tra un grano di 
miglio e quello di frumentone, uno di tali infarti si osserva 
pure nel lobo superiore. 

Lievi emorragie pericardiche, cuore pieno di coaguli san- 
guigni. 

Esame microscopico. — Polmone sinistro operato. — In- 
filtrazione cellulare abbondante. — Infarti emorragici estesi 
e caratteristici. 

Polmone destro. — Infiltrazione intensa e maggiore all’in- 
torno dei bronchi e nel tessuto sottopleurico. — Qualche 
nodo di bronco-polmonite. 

86 
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Esperienza 17° — 14 settembre. — Si iniettano ci 
grammi della soluzione nel lato destro senza alcun i 
dente. 

16 settembre: sì ripete l’iniezione di circa 20 grammi 
Il giorno 18 eseguita la percussione si riscontra ottusità con — 
siderevole in tutto il torace destro perciò non si ripetè l’inie- — 
zione. Il 19 l'ottusità è ‘assai diminuita quindi si ripete 
l'iniezione di circa 25 grammi. Il 20 ed il 21 ottusità no- 
tevole alla percusssione, il 22 si ripete l’iniezione, il 25: 
si trova l’animale morto. 

All’autopsia si è riscontrato, a destra il cavo plenrico 
ripieno di liquido leggermente colorato in rosso, il polmone — 
è un poco congesto e presenta in tre o qualtro punti del 
suo lobo inferiore, due o tre piccoli nodi sporgenti sulla 
superficie polmonare di colore grigio piuttosto ruvidi e 
granulosi al taglio e che appaiono in preda a degenerazione — 
caseosa. 3 i 

A sinistra si riscontra essudato pleurico sieroso, limpido, 
dì un bel colore citrino, e il polmone è forse più congesto. — 

Il pericardio è assai ispessito ed ha contratto numerose 
aderenze colle parti circostanti. Tutte le cavità del cuore Di 
sono ripiene di'grossi coaguli sanguigni. 

Esame microscopico. — Polmone destro operato. —. = 
Infiltrazione mediocre in tutto l'organo. — Infarti emor- — 
ragici caralteristici ed alcuni di essi in via di degenerazione 
caseosa, a 

L'infiltrazione cellulare è vivissima all’intorno dei focolai 
degenerati. 


* 
CRA 


Dalle esperienze della 1° serie risulta che l'aria spinta 
entro il cavo pleurico produce un’ iperemia più o me 
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considerevole nel tessuto polmonare, e che quivi si for- 
mano delle aree scure che si differenziano dal circostante 
tessuto, le quali sono tanto più numerose e grandi, quanto 
più vicina è l'epoca dell'operazione e che vanno scompa- 
rendo col crescere dell'assorbimento dell’aria. Tali aree di 
color rosso non possono ritenersi veri e propri infarti. 

1° Perchè non s'approfondano nel tessuto polmonare a 
mo’ di cuneo come gl'infarti. 

2° Perchè mentre quelli descritti dal Tizzoni erano mag- 
giori man mano che si allontanavano dall'epoca dell’opera- 
zione, questi invece si sono tròvati di grandezza decrescente 
dai primi giorni fino al sesto nella quale epoca erano del 
tutto scomparsi. 

3° Perchè la pleurain corrispondenza di essi era sempre 
normale. 5 

4° Perchè le aree scure da me osservate non hanno la 
forma speciale nè la superficie del taglio asciutta, granu- 
losa, compatta e tanto meno la struttura microscopica ca- 
ratteristica dell’infarto. Infatti al microscopio non si sono 
osservate che infiltrazioni linfoidi delle pareti alveolari e 
degli infundiboli, maggior sviluppo del tessuto connettivo, 
qualche stravaso sotto pleurico e trombosi vasale. 

Per tali ragioni a me pare più ragionevole ammettere 
che dette aree scure dipendono piuttosto da iperemia più 
considerevole in confronto del cirrostante tessuto polmo- 
nare, e che la-colorazione rosso-scura si debba attribuire 
ad imbibizione della materia colorante del sangue stesso; 
e per verità tale colorazione va scomparendo col dileguarsi 
della causa che sostiene l’iperemia ossia l’aria atmosferica, 
che lentamente viene assorbita. 

A ciò poi si deve aggiungere che dette aree scure si 
sono sempre trovate nel polmone corrispondente al lato in 
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cui si è lasciato penetrare l’aria e mai in quello della 
opposta. : 
Dalle esperienze della 2* serie si è riscontrato maèro= 
scopicamente in ogni caso iperemia spesso interna del pol 
mone del lato operato, più moderata nell’ altro, talvolta i 
accompagnata da semplice catarro bronchiale, tal'altra so= È 
stituita da bronco-polmonite o da vera épatizzazione di quasi. 
tnito il polmone; in parecchie esperienze si sono osservati. 
infarti caratteristici del polmone operato; una sol volta. 
nell'altro, frequenti poi furono le emorragie sottopleuriche 
piuttosto superficiali ma abbastanza estese. Ba 
Nelle esperienze della 3* serie si sono sempre 
infarti nel polmone del lato operato accompagnati da 
zione più o meno viva per parte' del polmone med 


‘In una di queste esperienze gl’infarti avevano subito l'e- — 


sito della caseificazione. 

Gli esami batteriologici furono sempre negativi, 
riscontrarono forme microbiche nei polmoni flogosali e è 
essudati pleurici, solo dì rado si verificò la presenza 
qualche cocco forse dovuto ad inguinamento post-morts 

Nella 1° serie di esperimenti, a differenza del prof. 
zoni, non ho mai riscontrato infarti e la ragione di ciò 
deve ricercare nel fatto che la compressione esercitata n 
questo modo dall'aria sul tessuto polmonare deve essere stata — 
soverchiamente lieve e di troppo breve durata, causa ilra- 
pido assorbimento dell’aria medesima. Infatti nelle altre due 
serie di esperimento, quando ho esercitato una compressior 
conveniente e mi sono messo in condizioni assai somiglian 
a quelle dell’essudato pleurico, ho di frequente notate le 
sioni anatomo-patologiche in discorso, ottenendo così 
spiegazione sufficiente al fatto clinico causa di questo la) 

Dai risultati ottenuti si deve quindi concludere che 
compressione prodotta dall’ essudato pleurico è capace @ 
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produrre non di rado veri e propri infarti polmonari, e 
che se in alcani casi non si sono verificate tali alterazioni 
anatomo-patologiche, sì sono però nei medesimi spesso 
notate delle lesioni sottopleuriche che non di rado sogliono 
accompagnarsi alla fuoruscita dai vasi, quindi all'entrata 
nelle vie aeree di qualche globulo rosso oppure della so- 
stanza colorante del sangue, lesioni queste che benchè lievi 
sono capaci di spiegare lo sputo sanguigno, tanto più che 
si suol quasi sempre trattare di pochi sputi e lievemente 
tinti in rosso. 

Gli infarti, secondo le mie esperienze, sono piuttosto 
piccoli, spesso numerosi, il più di frequente nel lobo in- 
feriore e si formerebbero di preferenza nel primo tempo 
della compressione poichè li ho sempre osservati in quegli 
animali che furono uccisi 0 morirono in un’ epoca molto 
vicina all'operazione (Esperienze 10°, 14%, 13% e 44°) oppure 
quando per avere replicata l'iniezione del liquido a brevi 
intervalli, si è mantenuto costante un cerlo grado di com- 
pressione (Esperienze 15", 16% e 17°). Quando iovece si 
cessò di agire colla compressione e si lasciò in vita V'ani- 
male per parecchio tempo dopo l’operazione non si osser- 
varono più infarti, poichè mei casi in cui l'emorragia fu 
lieve, il sangue poteva già essere riassorbito, negli altri 
o si notò una reazione viva del tessuto polmonare (Espe- 
rienze 6", 7", 8, 10* e 12°) o si riscontrano focolai di 
degenerazione caseosa în quei tratti di polmone ove prima 
esisteva l'infarto (Esperienza 17°). 

Noi però, oltreall'azione diretta dell'essudato, non possiamo 
escludere che nella genesi degli infarti nelle pleuriti essuda- 
tive vi siano altri momenti causali capaci di produrli. Così la 
stasi del cuore destro, dovuta alla compressione dell’essudato, 
può esserne la causa, fatto questo che fu già dal Niemeyer 
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invocato per spiegare la produzione degli infarti nelle ma- 
lattie del cuore sinistro. Si 

Altrettanto si deve dire circa la possibilità che un conco- Ri; 5 
mitante catarro bronchiale possa determinare la produzione - © 
degli infarti in ciò facilitato dall’anastomosi tra i vasi polmo- | 
nari e quelli bronchiali — ipotesi questa già precedentemente 
posta dal prof. Galvagni nella sua Memoria e che ora avrebbe. 
ricevuto valido appoggio dalle interessanti osservazioni del 
Gravitz. È 

Prima di finire conviene che avverta. che non Logi i volta. TÈ 
che si osserva lo sputo sanguigno nei versamenti Dleurizi il 
clinico deve pensare alle provenienze dall'organo pi 
perchè talora accade di verificare che il sangue proviene « dal 
nuso come è successo al medesimo prof. Galvagni in un in- 
fermo in cui prima vi era stata epistassi delle narici po- 
steriori. I > 

Queste esperienze da me compiute tempo addietro nella 
clinica medica di Modena, le ho completate per la parte mi- 
croscopica e batteriologica, nel laboratorio di batterioscopia — 
della scuola di sanità di Firenze per gentile condiscendenza 
del suo. direttore (Magro medico cav. n Sona all 


ziamenti. 
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ELSNER. — Ricerche sullo sviluppo caratteristico del 
bacterium coltîì e del bacillo del tifo e relativa im- 
portanza diagnostica. — (Centralblait fir Bakterio- 
logie und Parasitenkunde, vol. XVIII, N. 19, 15 no- 
vembre 1895). 


L’autore preparò una gelatina simile a quella di Holz; me- 
scolando cioè succo di patate diluito nel doppio di acqua ed 
unito a gelatina nella proporzione del dieci per cento, con 
successiva aggiunta di 25-30, c.c., di soluzione normale di 
soda all’1 p. 10 e di un grammo di ioduro di potassio per 
ogni cento grammi di gelatina. 

Con questo mezzo nutritivo egli analizzò acque inquinate 
di ogni provenienza ed ottenne quasi sempre colonie carat- 
teristiche del solo baeterium coli. Queste colonie si differen- 
ziano chiaramente da quelle del tifo, poichè, mentre le prime 
già dopo 2£ ore sono grandi ed assai sviluppate, le ultime 
(tifo) anche dopo 48 ore si veggono come colonie piccolis- 
sime. L’autore le descrive quali colonie piccole, chiare, 
splendenti, simili a goccioline di acqua, a granuli minutis- 
simi, in opposizione alle grosse colonie del bacterium cor, 
più fortemente granulose, colorate in bruno. 

Le ricerche di riscontro col metodo differenziale del siero 
proposto da Pfeiffer, in 30 diverse colture di bacterium coli 
e di tifo, dettero costantemente eguali risultati. Anche le 
cinque colture isolate dal Lòsener, coltivate nella gelatina 
preparata dall'autore, si riconobbero per tifo genuino. 
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Nell'acqua mescolata a germi di tifo fu possibile di riot 
nere le colonie caratteristiche anche nelle diluizioni di 4: 8000. 
milioni. In 17 malati di tifo, i bacilli caratteristici furono iso- 
lati dalle feci 15 volte. Essi furono riscontrati già al 7 
giorno ed anche nella 6* settimana. o 

In base a questi risultati l'autore spera che sia ora pos- 


sibile rintracciare la diffusione dei germi del tifo fuori del- 
l'organismo malato. 


Dott. Lazàrus. — Sulla diagnosi del bacilli del tifo. Pes 
metodo di Elener e sua relativa applicazione eliaiee 

— (Berliner klinische Wochenschrifi, N.-49,9 dicem- 

bre 1895). 


valescenti apirettici da vario tempo più o meno lungo. 
Nei cinque febbricitanti, che erano nella 43-33 settimana. 
della “malaltia, diagnosticati clinicamente ed indubbia mente. 


noscere ove dopo 48 ore le colonie del tifo e. 
ottenerle senza fatica în coltura pura; solamente in und 
le colonie erano già al terzo giorno caratteristiche ab) 
stanza per poter emettere, con ogni sicurezza, la 
Anche in una malata, la quale ancora fra 1°8:-9* setti Li 
aveva febbre remittente, trovò l'autore i bacilli, mentre wi A 
settimana prima la ricerca era stata sempre negativa, i 
» L'unica avvertenza nell'uso della {gelatina di patate: 
ioduro di potassio per differenziare le colonie dei bacilli 
tifo da quelle del baeterium coli consiste nel diluire molti: 
simo il materiale, perchè se questo è abbondante le col 
del baeterium coli possono prendere l’aspetto di quelle del: ifo. 
Le rispettive colture pure analizzate tanto col microscopi 
quanto con le altre ricerche nei vari mezzi nutritivi ed # 
sottoposte alla specifica reazione del siero dallo stesso 
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fessor Pfeiffer, presentarono tutti i noli caratteri dei bacilli 
del tifo e del bacterium coli. 

Nelle colture del dott. Lazarus, oltre i bacilli del bacte- 
rium coli e del tifo, si svilupparono pure muffe e, spesso in 
quantità considerevole, saprofiti di grande azione fluidifi- 
canta. 

Le ulteriorì ricerche dettero i seguenti risultati: Nei con- 
valescenti, i quali al principio delle ricerche erano afebbrili 
da 3 giorni a 6 settimane, 3 volte ottenne l’autore i bacilli 
del tifo nelle deiezioni, anche quando le condizioni dell’inte- 
stino apparivano sane e l'aspetto delle feci era normale. È 
notevole che in un malato già apirettico da 41 giorno il ri- 
sultato fu positivo. 

Non riusci mai all'autore di trovare le descritte colonie di 
tifo nelle numerose ricerche di altre deiezioni, anche nel 
personale di assistenza dei tifosi o di pazienti con altre af- 
fezioni intestinali. 

In 3 casi, in cui nei primi giorni dopo l'ingresso poteva 
essere presa in considerazione la diagnosi di tifo, l'esame delle 
deiezioni, anche nell’ulteriore decorso, dette corrispondente 
esito negativo. 

Il nuovo metodo di Elsner è di utilità non dubbia e per 
l’igienista e pel clinico, poichè, essendo ora possibile di ri- - 
conoscere i bacilli del tifo non solo nei convalescenti, ma 
anche nelle forme morbose leggere ed anche negl’individui 
del tutto sani, si comprende di leggeri quanto debbano av- 
vantaggiarsene e la terapia e la profilassi. 

C..S. 


Cuarnin. — Sull'infiuenza delle porte d'ingresso sulla 
azione dei virus e le secrezioni batteriologiche. — 
(Progrés Médical, N. 29, 1895). 


L’autore insiste sull'influenza che esercita la via per la quale 
penetrano nell'organismo non solo i virus attivi ma anche le 
secrezioni batteriche, e sulla loro azione. Se si introducono 
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nel tubo digestivo delle tossine piocianiche sterilizzate, gli 
accidenti intestinali sono insignificanti; se al contrario si fa 
penetrare nella circolazione una quantità minima delle stesse 
tossine, si nrovoca una enterite intensa con congestioni, emor- 
ragie, ulcerazioni intestinali. 

La virulenza dipende dunque se non în tutto, in molta parte 
dalla via d'ingresso della infezione, 

Questi stessi fatti noti da più anni, e ripetutamente segna- 
lati dall'autore, furono verificati da altri per le tossine del co- 
lera, della difterite, del tifo; e l’autore stesso li ha recente- 
mente confermati per le secrezioni del bacillo del tetano e 
pel bacillo del colon. 

Si tratta pertanto di un fatto generale, da cui si possono de- 
durre le conseguenze che ne trae l'autore: è 

la porta d'entrata, influisce notevolmente sulla tossicità 
della massima parte dei prodotti microbici; © 

l'organismo è protetto in modo naturale contro tali tos- 
sine; egli elimina i veleni col flusso diarroico; 

dagli accidenti intestinali provocati dalla penetrazione 
intra-vascolare delle tossine si può anche rimontare alla | 
frequenza delle diarree centrali provocate da una impressione | — 
che abbia agito sui centri vaso-motori: e le tossine agiscono 
appunto su questi centri vasomiotori. 


Malattia dei dormienti. — (Med. Rec., 23 febbraio 1895). 


Questa curiosa malattia attacca più frequentemente i maschi 
tra il 12° e il 30* anno di età, benchè tutte le età ed entrambi î 
sessi non ne vadano. esenti. All’inizio notasi ingrossamento - 
delle glandole cervicali: sonnolenza e sonno effettivo ad ora © 
inusitata sono seguiti da profondo e letargico sopore, che dura. 
settimane o mesi. Al principio un potente drastico può destare — 
il paziente, ma in seguito egli soccombe al letale sopore e ri- 
fiuta ogni medicamento: progrediente atrofia, esaurimento ed’ 
inanizione producono Ja morte nello spazio di 3 a 12 mesi. — 
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Benché moribondo, l’ammalato si desta per poco dal suo coma 
e le facoltà mentali diventano lucide immediatamente prima 
della morte. I casi più frequenti e gravi s'incontrano nella valle 
del Congo, poi in quella del Senegal, nel distretto di Sierra 
Leona. Gli schiavi presi dal Congo o da Sierra Leona vanno 
soggetti alla malattia se portati nelle Indie Occidentali. La 
prognosi è cattiva. Guérin riferisce 18 casi tutti mortali: 
Gore ammette 1'80 p. 100 dei morti; Forbes ha il casi con 
11 decessi, All'autopsia si nota ip>remia dell'aracnoide e lieve 
lepto e pachim>ningite cronica: la sostanza cerebrale è pal - 
lida, segno di anemia dei centri corticali. In un caso si notò in- 
grossamento della milza, in due altri la presenza della filaria 
nelsangue, probabili epifenomeni. La etiologia e la patoge- 
nesi s010 oscure: se ne inco!pa le condizioni del sangue, la 
presenza di filarie (Masin); lalterazio 16 del sistema nervoso 
trofico (Forbes). Ogni trattamento è inefficace. 


G. G. 


Delle'impulsioni irresistibili negli epilettici. — Relazione 
del dott: ParENT, di Tolosa, al 6° congresso di nevro- 
logia a Bordeaux. — (Progrès médical, N. 32, 1895) 


L'autore studia dapprima l’impulsione dal punto di vista 
diagnostico, in quanto appare connessa alle manifestazioni 
convulsive della epilessia, in opposizione alle altre forme di 
impulsioni, ad esempio degenerative, che possono coesistere 
colla epilessia in uno stesso malato. Toccando quindi il punto 
capitale della questione egli fa la storia della controversia da 
tanto tempo discussa della epilessia larvata e della epilessia 
mentale e riassume la teoria volgarizzata da Charcot, degli 
equivalenti epilettici, e le applicazioni delle localizzazioni 
corticali alla teoria delle epilessie moirici, sensitive e psi- 
chiche. 

Pissando all'esame dei fatti, Pautore raggruppa gli atti de- 
littuosi o criminali commessi dagli epilettici nelle impulsioni 


a 


‘ testati che commisero alti criminosi senza al 
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irresistibili in s>i categorie: 1° violenze ed attentati costro 
perso re; — 2° suicidi ed auto-mutilazioni; — 3° vagaboadaggi 
automatismo ambulatorio; — # furti; — 5° incendi; 6* ok © 
traggi e attentati pubblici al pudore 
Dal punto di vista della responsabilità l'autore conclude: 
1° che l'epilessia in se stessa noa è una causa d’irrespon=. 
sabilità, e che essa può benissimo lasciare all’individuo tutta 
la sua integrità mentale, la libera possessione di se stesso e. | 
quindi non renderlo irresponsabile; 
2° che vi sono degli stati di impulsione franca, irresistibile, 
in cui Ja voloatà è affatto annichilita e in cui per conseguenza. 
l'rmesponsabilità è acquisita ed indiscutibile; 10 
3* che tale condizione può verificarsi in taluni casì in cui 4% 
non vi ha incoscienza degli atti; i 
4 che all'infuori di questi casi ozni epilettico riputato sano ' 
di mente, e chelo sia realmente, è responsabile dei delitti che 
ha potuto commettere, salvo l'ammissione, se è il paco; delle 
circostanze attenuanti. 
- E questa una questione mollo discussa, Il vero criterio me- 
dico-legale pare gno) essere l'esame dell'atto n= che si 


littuoso inecrimanato: si citano osservazioni di epilett i jncon 
loro stato di malattia, e perfino di uno di 
un accesso dopo l'arresto, e insieme la perdita della 
moria. 

Ciò nonostante il Garnier insiste sulla necessità « 
mare l’attenzione dei magistrati sulla attenuazione co 
della respo sabilità degli epilettici i quali anche come sem 
viziosi e delinquenti all'infuori delle loro crisi, nox posso» 
subire un contracolpo psichico del loro male estendentesi; 
sfera morale. Sono troppo numerose le osservazioni di 
dati epilettici condannati dai tribunali di guerra in segi 
a diserzioni inconscienti per automatismo ambulatorio: 


O 
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l'epilessia troppo spesso disconosciuta, massime da quei tribu- 
nali speciali troppo chiusi all'intervento medico. 

Vi è una teoria dell’epilessia larvata, e dal punto di visita 
medico-legale tutto l'in'eresse consiste nell'apprezzamento 
della epilessia larvata. La più parte degli alienisti uccetta 
come il più fido criterio la perdita della memoria: la triade epi- 
lettica è costituita dalla perdita di conoscenza, automatismo e 
amnesia. I simulatori sono presto smascherati: oltre ai pro- 
cessi d’investigazione che possediamo, il loro moco di agire 
differisce sempre da quello dei malati. 

Si manifesta da poco una marcata tendenza a confondere 
epilettici e isterici migratori, applicando ad entrambi la sug- 
gestione ipnotica; ma pare che esista appunto una prova per 
la distinzione della natura isterica dei disturbi mentali e ner- 
vosi. Pare infatti che i soli isterici sieno ipnotizzabilie, che 
gli epilettici e tutti gli alienati non isterici sieno assolutamente 


refrattari alla ipnotizzazione. 
A.C. 


CarBoNnE e PerRERO — Sull'eziologia del tetano reuma- 
tioo, — (Centralblatt fur Bakteriologie und Parasiten- 
kunde, XVIII volume, N. 7, 1895). 


1] tetano reumatico.con tulta probabilità è di natura infet- 
tiva, come il traumatico. A sostegno di tale opinione gli autori 
riferiscono la storia clinica di un. uomo di 38 anni, lavoratore 
ferroviario, il quale fu ricoverato il 2£ aprile 1895 nell’ospe- 
dale Umberto I in Torino e vi morìil 27 dello stesso mese per 
tetano traumatico. Il reperto più importante riscontrato al- 
l'autopsia fu una bronchite di grado piuttosto elevato. Con pic- 
cola quantità di muco bronchiale inocularono gli autori due 
topolini bianchi e fecero colture in laboratorio. Nei due topo- 
lini si manifestò il tetano al 2° giorno eal 3° essi soccombet- 
tero all'infezione. Con piccola quantità di pus, tolto dalla sede 
d’iniezione, furono inoculati altri topolini, che pure morirono 
di tetano e con l'esame batteriologico si osservò che il detto 
pus.era costituito da bacilli analoghi a quelli del tetano e da 
numerosi bacilli del Friedlinder. 
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Senza dubbio adunque nell'escreato bronchiale era co 
nuto il bacillo del Nicolayer nella sua completa virulenz i 

Le colture anaerobie si svilupparono assai lentamente ma 
in modo caratteristico e in esse si osservarono pochi ba 
del tetano sporificati. Migliori risultati si ottennero con 
ture aerobie, con le quali altri osservatori ottennero lo 
luppo dei bacilli del tetano di grande virulenza, Colture aerobie 
miste ottennero pure gli autori adoperando direttamente i o 
screato bronchiale. Tanto le prime, quanto le seconde colt 
aerobie, inoculate nei topolini e nella cavie produssero te 
mortale. 

Riuscirono pure gli autori ad isolare i bacilli. del tetano d 
quelli del Friedkinder, ma le colture di tetano inoculate ; 
dettero in tutto o în parte la Joro virulenza.. ns 

È dunque certo che nell'esereato bronchi: 
cillo del tetano, il quale vi si era lg 1 


mento di ossigeno. 

Nei casi di tetano reumatico il bacillo del 
sibile che vegeti non solo nei bronchi, ma anche 
nelle.tonsille, nella bocca od in altre parti dei 


pura o non produce veleno, 0 lo produce. 
quantità e di limitata azione. Ma se è m 
germi, allora, anche in coltura aerobia, 
sviluppo di toxina specifica. In generale 
è meno grave, perchè il beciil RIERRAS 


+ - 
Prof. G. Ferreri e G. Gariniit:—- RA alati 
ipertrofiche in relazione colle malattie. 
— (Arch Ital. di Otologia, anno II, N. 5: 
nem 
Gli autori, premesso un rapido e completo sunto. i 
\e pubblicazioni riguardanti l'anatomia, la fisiologia e 
tologia delle tonsille, fanno notare che l'ipertcofia. ° 
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sille già riconosciuta come causa dei noti disturbi nervosi 
riflessi (asma bronchiale — tosse spasmodica — incontinenza 
di urina) è molto frequentemento accompagnaia da otite 
media purulenta. 

L’inspessimento della mucosa faringea che circonda la 
tonsilla produce molto facilmente il restringimento e l’obli- 
terazione della tromba d’ Eustachio e quindi succedono i 
noti disturbi uditivi. 

Se persiste la chiusura della tromba, la mucosa della cassa 
del timpano subisce delle alterazioni speciali diventando un 
terreno favorevole allo sviluppo dei microrganismi della 
suppurazione. 

Però tale azione meccanica è considerata soltanto come 
causa predisponente da Ferreri e Garbini i quali si atten- 
gono giustamente al parere di quegli autori che in questi 
casi considerano l’otite doversi attribuire alla migrazione, 
dentro la cassa, di microrganismi piogeni provenienti dalle 
tonsille ipertrofiche ossia cronicamente affette. 

Osservazioni ed esperimenti sopra otto malati affetti da 
otite ed ipertrofia tonsillare hanno dimostrato agli autori 
che nelle tonsille ipertrofiche esistono dei microrganismi 
capaci di produrre la suppurazione. Quindi vengono alla 
conclusione che ogni tonsilla ipertrofica in individui che 
hanno nella famiglia tendenza alle otiti debba essere pron- 
tamente asportata. 

Essi si dichiarano contrari alla ignipuutura, riserbandola 
unicamente, come consiglia Knight in quei casi in cui si sia 
riconosciuta una anomalia vascolare, negli emofillici oppure 
quando la tonsilla non può venire inclusa nella ghigliottina, 
In tutti gli altri casi il metodo di seguire è l’'amputazione 
per mezzo del tonsillotoma di Fahnenstock. 

L'operazione bisogna che sia preceduta da una accurata 
disinfezione della bocca e del faringe nasale per tutta la 
settimana che precede l'operazione. 

Gli autori consigliano di usare il seguente collutorio di- 
sinfettante: Mentolo grammi tre — acido fenico cristal. e 
alcool ana grammi venti — 10-20 goccie in 150 grammi di 


acqua calda per collutorio ogni tre ore. 
gn. 


«donna di 4 anni la quale da due anni 
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F. LauGE. — Crampo idiopatico bilaterale dell’ipoglosso. 
— (Arch. f.klin. Chir. e Centra!b f.die med. Wissensch.y 
N. 25,4895). _ “e 
ll Lauge ha raccolto dalla letteratura 15 casì di crampo auto: | 
nomo isolato della lingua; di questi 15 casi 8 appartenevano — 
alla forma clonica, 1 alla clonico tonica e 6 alla tonica. In una È 
parte dei malati questi crampi erano i soli disturbi esistenti; © 
in alcuni esisteva prima e durante l’accesso un senso di tor= 
pore nella lingua senza altri disturbi della sensibilità; in un 
terzo gruppo nei forti accessi vi partecipava il faciale; in È, 
nessun caso era turbata la coscienza. La età dei malati stava — 
fra i 6 e i 56 anni; Ja prognosi non è sfavorevole " 
Il Leuge ne ha comunicato un caso proprio rela 


lingua era convulsivamente tirata in fuori 
rimaneva lut:go tempo fra i denti prima 


sione, lo spasmo. Parlando e iidipando je 
tonico cessava quasi completamente. 


ita nello stiramento di ambedue i ai 
estrazione di denti cariati, nelle controirritaz 
nalmente nella resezione del nervo ip 
tutto rimase senza effetto Dopo la resezione la 
della lingua rimase paralizzata e il crampo 
‘sulla destra. Dagli sperimenti fatti sugli animali r 
con la eccitazione elettrica delle fibre dell’ipogl SSO, 
zione delle singole fibre relativamente ai muscoli a c 
tengono è affatto diversa secondo la forza dell e 
impiegata. I retrattori sono messi in stato di contra; 
forte eccitazione, i propulsori dalla debole. Questo 
neimuscoli aventi la innervazione a comune è ana 
indicato dal Ritter e da Rollet nella sciatica della 
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servazione del fenomeno Ritter-Rollet sul nervo ipoglosso’ 


dovrebbe contribuire alla spiegazione dei differenti sintomi 
del crampo dello ipoglosso. 

Nel caso descritto per togliere l’importuno sintomo della 
trazione in avanti della lingua fu eseguita una sezione di 
ambedue i propulsori (dei muscoli genio-glossi presso la 
spina interna del mento), la quale raggiunse permanente- 
mente l'intento. La lingua cessò di essere tratta in avanti, ri- 
mase dietro le arcate dentarie, premendo fortemente contro 
queste con la punta piegata a sinistra. 

La contrazione spastica continuava ancora. 


RIVISTA CHIRURGICA 


—— oo 


C. MansELL MovLLIN. — Cateteri asettioi. — (Brit. Med. 
Jour., 6 novembre 1895). 


Il dott. Ward Cousins ha richiamato l'attenzione sulla dif- 
ficoltà di pulire e deodorare i cateteri e ha proposto di trat- 
tarli col vapore acquoso prodotto da una caldaia capace di 
sostenere una pressione di 80 libbre al pollice quadrato, e 
quindi di pulirne l'interno con uno stiletto d'acciaio. Questo 
metodo è efficace ma è solamente applicabile ai cateteri me- 
tallici e non è pratico, come p. e., nei casi d'ipetrofia della 
prostata nei vecchi i quali sono obbligati ad introdurre il 
catetere più volte al giorno. Per ovviare a questo inconve- 
niente il dott. Moullin ha fatto costruire dalla Casa Maw, 
Son e Thompson di Londra alcuni cateteri flessibili, i quali 
possono pulirsi e tenersi aseltici e sempre pronti all'uso con 
molta facilità. La loro superficie interna è liscia, lucida e 
finita come l'esterna, sicchè l'orina non la bagna e non può 
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stagnarvi sopra. Non esiste alcuna scabrosità o irregolarità 
che possa far da punto di appoggio ai microrganismi settici, 
Chiunque guarda l'interno d'un vecchio catetere da lungo. 
tempo adoperato comprenderà facilmente quanto più su è 
detto. Se uno dei nuovi cateteri appena estratto dalla ve- 
scica s'immerge col becco all'insù, in una bottiglia profonda 
ripiena di soluzione d’acido borico, ogni traccia d’orina viene 
asportata e poscia diviene immediatamenie usabile. Questo 
metodo è cosi semplice che può usarsi anche all'oscuro è — 
non è possibile commettere errori neppure dall'uomo più 
trasandato. 


DarbIGNAC.— Considerazioni sull'unghia incarnata, qual- 
cuna delle nni a — (Deut. 
militirirati. Zeit., N. 9, 1895). 


Dalle ricerche fatte da Dardignac pare che tale affezione sia A 


autore, dopo enumerate le cause entra in alcune considera- 
zioni sulla fisiologia del piede: Si riguarda come forma nor- 
male il piede incavato, il piede piatto ed nna conformazione | 
media tra le sunominate ed in cui l'esterno margine del piede 
tocca il terreno. È importante da considerarsi nella patogenesi 
dell’unghiaincarnata il momento in cui si stacca il piede 
terreno poiché allora tutto il peso del corpo gravita 
le dita. L'incarnarsi dell'unghia è accompagnato oppuri 
cagionato da deviazioni di forma del piede. Le deviazioni 
forma possono distinguersi in tre gruppi: 1 il secondo dito 
accavalla sul grosso, la ‘sede dell’affezione è allora al m 
gine esterno del dito grosso: 2° per un laterale sposta 

(hallux valgus) il grosso dito si spinge sotto il seco 
la piaga si fa pure all’ esterno margine dell’alluce; 3* 
condo dito va a mettersi sotto il grande ed il terzo dito; 
l'unghia del:secondo dito è incarnata in totalità. Una 
razione radicale cioè la rimozione dell'unghia colla sua 
trice si reride solo necessaria quando esistono > 


Òi 
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ad ambedue i lati o che si siano mostrate ribelli ad altri trat- 
tamenti. Secondo l’autore nessuna delle varie operazioni 
proposte ed eseguite fino ad ora ci garantisce della guari- 
gione perfetta e radicale. L'operazione di Dardignac è la se- 
guente: 1° si toglie l'unghia spaccandola longitudinalmente in 
mezzo e rivoltando le due metà ai due lati; 2° s' incide la- 
teralmente e all'intorno dalle due doccie ungneali che in 
basso si allontanano l'una dall’altra; 3° con un sottile e lungo 
coltello si trafigge trasversalmente la pelle alla radice del- 
l'unghia uscendo colla lama in avanti e formando cosi un 
lembo; 4° si taglia la lunula con coltello e pinzetta mentre 
il lembo si tiene rovesciato indietro verso il piede; 5° si ri- 
pone il lembo nella sua giusta posizione; 6° si eseguisce la 
medicazione e la fasciatura con garza al jodoformio spal- 
mata di unguento borico e cocaina; dopo 24 ore medicazione 
con ovatta e garza asciutta; questa medicazione si muta 
‘ogni otto 0 dieci giorni. La guarigione si compie dopo quat- 
tro medicazioni. Dopo sei giorni dall'operazione l’'ammalato 
può alzarsi, dopo dieci giorni può camminare, dopo venti può 
alzare il piede. In capo a tre o cinque settimane si è ripri- 
stinata l'abilità al servizio. 

L'operazione di Dardignac corrisponde alle seguenti indica- 
zioni: risparmio di parti molli; è assicurata la guarigione ri- 
movendo la lunula; suture e cruentazioni non sono necessarie. 

L’autore trovandosi in qualità di medico di reggimento 
al 51° fanteria; ebbe l'opportunità di operare col suo metodo 

“un gran numero di malati (circa 200) e di osservare l’esito 
dell'operazione dopo molto tempo. 


GrovBè. — Dell'embolia grassosa. — (Revue de chirurgie, 
1895). 


I casi di embolismo grassoso, specialmente in seguito alla 
frattura della tibia sono più frequenti, secondo l’autore, di 
quello che non si creda: ed, avendo egli avuto recentemente 
ad osservarne uno, ne fa l'esposizione con importanti dedu- 
zioni clinico-terapeutiche. — 
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Si tratta di un individuo, che in seguito ad un disas 
in ferrovia riportò lieve commozione cerebrale, nonchè 
tura della clavicola e di due coste a sinistra, frattura di 
tibia dello stesso lato, contusioni ed escoriazioni con w 
samenti sottocutanei nelle DIA delle fratture. Malg 
la gravità del traumatismo, l’individuo, debitamente cu 
colle disinfezioni e gli apparecchi immobilizzanti, dopo quin- 
dici giorni volgeva evidentemente a guarigione. Senonché 
tutto all'improvviso è assalito da oppressioni al petto e dì 
frequenti starnuti: alla notte la fenomenologia si ricoati ss 
l’ammalato muore in pochi minuti. All’autopsia si riscontra — 
esteso embolismo ai polmoni ed edema polmonare acuto: 
quest’ultimo attribuito ad insufficienza del cuore, infiltrato. è 
di grasso. 


contusione sulla tibia: e crede che in simili lesioni, 
quando la tibia sia fratturata ovvero si abbiano forti © 
sioni del tessuto adiposo sottoculaneo, i bisogni della e 
della prognosi rendono indispensabili le frequenti e reg 
osservazioni dell’orina, perchè i fenomeni dell'embo 
grassoso degli organi necessari alla vita (cervello, ec 
polmone e reni) sono preceduti dalla lipuria. 7 

La lipuria sì rivela, se è molto notevole, colla pi 
sopra al livello dell'orina di uno strato biancastro e 

Una goccia dello strato sottoposta al microscopi 
i caratteristici globoli grassosi, che trattati colla 
di acido osmico al 0,0 p. 110 acquistano colore bruno 
Se si riprende coll’etere il residuo secco ottenuto dall 
porazione dell’orina, una goccia della soluzione eterea; 
sata nella carta, vi fa apparire la macchia di grasso 

Secondo l’autore, la possibilità dell'embolismo g 
dovrebbe far bandire l’impiego del massaggio nelle fra 
e raccomanderebbe il votamento, falto per mezzo d'inci: 
dei focolai di raccolte sottocutanee. Così pure quan 
lesioni dell'arto fossero tali che il chirurgo si trovasse. 
certo fra la conservazione e l’amputazione, il pericolo: 
funesta complicanza dovrebbe essere messo sulla bil 
a favore della chirurgia demolitrice. 
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Dichiaratosi l’embolismo, se non è fulmineo, l'indicazione 
è quella di stimolare il cuore e facilitare l'eliminazione re- 
nale: perciò si ricorrerà ai medicamenti cardiaci, ai diure- 
tici e sopratutto alla digitale. 

qu. 


BernpT. — Diagnosi della rottura dell'intestino in se- 
guito a contusione dell'addome. — (Med. Record, 
New-York, 31 agosto 1895). 


Ecco i segni principali di questa lesione: 

I° assenza dell'ottusità epatica (Moritz); 

2° vomiti frequenti ed incoercibili; 

3° comparsa della peritonite se si possono escludere le- 
sioni dei reni, della vescica, del fegato, della milza; 

4° il dolore spontaneo nella regione addominale per sè 
stesso non è un sintoma di molto valore. 

Quanto poi alla necessità dell'intervento CHE l’au- 

tore così si esprime: 

1° se la roitura dell'intestino è evidente, è indicata la 
laparotomia immediata; 

2° la laparotomia esplorativa è in generale da evitarsi; nei 
casi dubbi, deve adottarsi un trattamento aspettante (Moty); 

3° se subito dopo la lesione (24 o 30 ore) insorgono sin- 
| tomì di sepsi, l'operazione è controindicata. Le temperature 
i basse del corpo con notevoli sintomi generali è una condi- 
| zione specialmente sfavorevole; 

4° celerità e delicatezza sono requisiti essenziali nell’o- 
perare per roltura dell'intestino, segnatamente in presenza 
di peritonite. In conseguenza son necessari, lunga încisione 
della parete addominale, rapido e sistematico esame dell'in- 
testino evitandone gli stiramenti e le rozze manipolazioni; 
per quanto è possibile si eviti la resezione dell’intestino; si 
usino suture semplici alla Lembert o a peggio ardare la 
porzione lesa dell’intestino si resechi a mo’ di cuneo e la 
si chiuda con sutura continua comprendente le tuniche mu- 
scolare e sierosa. E da evitarsi la lavatura della cavità ad- 
dominale con liquidi antisettici. 


dev cà Fr 
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Jonn W. Ross. — Facile e rapido metodo per la oi 
cisione. — (Med. Record, 31 agosto 1895). 


Il dottor Ross, professore di clinica chirurgica nel collegio! 
medico di Sewanee ha escogitato il seguente nuovo metodo 
per la circoncisione: { 

1) si tiri fortemente indietro il prepuzio; 2) s’introduca 
il glande fino alla corona nella bocca di un tubo di vetro; 
3) si stiri in avanti il prepuzio sull’estremità del tubo; 4) sì 
leghi tutto intorno un forte ma sottile cordoncino di seta 
immediatamente al davanti del cercine dell’orificio del tubo; 
5) si tagli il prepuzio con rapido giro del coltello 4 di pol- 
lice (c. 3 mm.) al davanti del cordoncino; 6) si uniscano la 
cute e la mucosa con 8 0 10 punti di sutura inte 
7) si tagli il cordoncino costrittore; 8) si tolga il tubo: 9) si 
copra la ferita con jodoformio polverizzato; 10) si applichi 
sulla metà anteriore del pene una fascia arrotolata di garza. 
al jodoformio in modo che il meato urinario ne fuo 
di poco per evitare l'inumidimento della medicatura; 14) si 
tenga il paziente a letto, col pene elevato, 24 a 48 ore; , 

In caso di fimosi, il prepuzio deve prima incidersi sul dorso. : 
tanto quanto basti perchè sia possibile ia sua facile ret a- 
zione sulla corona e poi si proceda come sopra. 

Il Ross ha usato per lo più tubi d'assaggio come. 
che sono sempre sottomano : all'uopo possono servire 
tiglie sollili a larga bocca che si trovano da ogni drv 
Se il cercine che sormonta la bocca non è alto a 
lo si può rendere tale avvolgendovi tutt'intorno st 
un filo cerato. Il lume del tubo deve corrispondere al dia- 
metro che ha il glande a circa 3 mm. al davanti della co- 
rona. Il cordoncino costrittore deve avere io spessore . 

l'ordinario specillo d’argento delle buste chirurgiche. } 
adulti deve stringersi fortemente per ben comprimer 
prepuzio contro il tubo: nessun danno deriva ai tessuti 4 
cute non potendo sfuggire al di sotto di esso non si h 
emorragia né durante né dopo l’operazione. 

In generale è prudente eterizzare i bambini; negli. 
si possono praticare iniezioni di cocaina al davanti del. 
doncino di seta, 


cel, 
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I vantaggi di questo metodo sono, secondo il Ross, as- 
senza di emorragia, semplicità di tecnica poichè non vi è 
bisogno d’aleun strumento od apparecchio speciale e tutto 
per la sua esecuzione si trova in casa del chirurgo o del 
primo droghiere. 


KAUFFMANN — La tubercolosi ossea ed articolare d’ori- 
gine traumatica in rapporto alla pratica medico-le- 
gale degli infortunii. — (Deut. militàràrsil. Zeit.,N.9, 
1895). 


La provenienza della tubercolosi ossea ed articolare da 
lesioni traumatiche è indisculibilmente provata. Il processo 
tubercolare è sempre metastatico senza che vi sia bisogno 
di una porta d’ingresso visibile. Dalla statistica degli infor- 
tuni professionali del 1887 risultò che 0,04 p. 100 di tutti gli 
infortuni e 0,02 p. 100 delle lesioni delle estremità termina- 
rono colla tubercolosi della parte lesa che secondo Kaufmann 
pueste cifre sarebbero troppo esigue. 

Come già da parecchi anni il ministro della guerra fran- 
cese ha messo in luce colle sue comunicazioni, anche 
Kaufmann ha trovato che la tubercolosi articolare spesso 
sopravviene in seguito a leggere distorsioni delle artico- 
lazioni. Il turgore iniziale della parte offesa, non ostante il 
congruo trattamento, resta immutato oppure aumenta; l'arto 
cade in atrofia e dopo otto o dieci settimane la tubercolosi è 
confermata e palese. Questo processo tubercolare all'artico- 
lazione della mano e a quella del piede si riconosce presto 
e facilmente perché quelle articolazioni sono facilmente ac- 
cessibili ai mezzi di esplorazione. Alquanto più difficile si è 
riconoscere la tubercolosi del ginocchio e ciò perchè essa as- 
sume un decorso molto lento, impiegandovi anche uno o due 
anni, e perchè molto spesso presenta la forma di semplice 
yonite sierosa, e finalmente perchè procura poco disturbo 
funzionale per la maggiore resistenza che presentano le 
cartilagini e le ossa negli adulti. 

Anche la tubercolosi delle vertebre è spesso la conseguenza 
di traumatismi, come è stato dimostrato da Harzetzky. 
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In tutte le tubercolosi delle ossa e delle articolazioni in- | 
sorgono dapprima dolori reumatici e nevralgici che però 
non cedono coll’ordinario trattamento della lesione. Dalla tu- 
bercolosi vertebrale è de distinguersi la così detta spondilite — 
traumatica di Kummel, la quale al pari della tubercolosi ver- 
tebrale dà luogo alla scoliosi. Per riconoscere con certezza 
la tubercolosi ossea ed articolare consecutiva a trauma è 
necessaria una osservazione lunga ed accurata; però se- 
condo Kaufmann la ‘diagnosi è sempre possibile un annuo 
dopo l’accidente. 

Un gran numero di decisioni emesse dagli arbitrati d'as- 
sicurazione dimostrano l’importanza di queste ‘affezioni nei 
pareri medico-legali sulle conseguenze degli infortunii ed 
interessano anche la medicina lagale militare nell'accerta- 


mento delle cause di servizio comandato. Las 


Howarp A. KELLY. — Nuovo metodo d'esame del retto 
e della fiessura sigmoide. — (Med. Record, 7 set- 
tembre 1895). c 


Jì dottor Kelly ha escogitato un nuovo metodo d'esame dî 
questi organi: eccone sommariamente i vari tempi : 
1° Completo vuotamento degli intestini; \ 
2° Il paziente è situato nella posizione RE e 
coi gomiti divaricati ai lati del corpo e colle cosce: ded 
cali; È 
3* Uno speculum cilindrico 0 proctoscopio, munito di ‘ 
otturalore è introdotto nell’ano unto di vaselina divaricando i 
ben bene le natiche. La direzione dello strumento dev'essere 
in basso ed in avanti ed oltrepassato le sfintere, in alto vers 
il promontorio; 4 
4° Oltrepassato lo sfintere si toglie l'otturatore; pic: ciò 
l'aria si precipita nel retio e distende gl’ intestini; Y 
5° S'ispezionano gli intestini dilatati ed illuminati dalla | 
luce riflessa da uno specchio legato alla fronte del chirurgo. 
L'anestesia è in generale non necessaria, poiché gli Spec» | 
lum più in uso sono di piccolo calibro. La lunghezza ne varia. 
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a seconda degli usi; il più lango misura 35 centimetri ed è 
chiamato Sigmoidoseopio. 

Il dottor Kelly afferma che con questo metodo ha facil- 

mente esaminato un restringimento "dell’intestino situato a 

14 centimetri dall’ano. Recentemente egli ha potuto scoprire 


un polipo del diametro appena di 5 millimetri situato a 10 cen- 
limetri dall’ano. 


ScHIMMELBUScH e RickeR. — Sul riassorbimento di bat- 
teri nelle ferite recenti. — (Centralblatt fur Chirurgie, 
N. 26, 1895). 


Per determinare dopo sual tempo i microrganismi dalle 
ferite recentemente infette penetrino rispettivamente nel tor- 
rente circolatorio e negli organi interni, gli autori fecero 
uso delle colture e delle inoculazioni in animali. 

I bacilli e le spore del carbonchio penetrano assai presto 
negli organi interni, nei polmoni, nel fegato, nella milza e 
nei reni e talora il tempo di penetrazione dalle recenti fe- 
rite ai detti organi non fu che di mezz'ora. Più raramente 
i detti germi si trovarono nel cuore (su 63 ricerche 17 volte) 
più frequentemente nella milza, fucilissimamente, con. fre- 
quenza quasi eguale, nei reni, nei polmoni e nel fegato. I 
germi saprofiti si riassorbirono come i germi patogeni; anche 
la grandezza dei germi non ebbe grande importanza; germi 
pure rotondi, come il fermento rosa e le spore di aspergillus 
furono facilmente assorbite. 

Il riassorbimento avvenne più sollecitamente dai vasel- 
lini aperti delle ferite, anzichè per le vie linfatiche. Nelle 
ultime inoculazioni, in cui il tempo fra l'iniezione e l'autopsia 
fu ridotto a 5-10 minuti, i risultati furono sempre positivi. 
Tali risultati non si ottengono che nelle ferite recenti, mentre 
nelle ferite antiche le condizioni del riassorbimento sono del 
tutto diverse. Gli autori non si pronunciano sulla contro- 
versa questione se sia possibile una terapia locale delle fe- 
rite, in seguito al rapido riassorbimento di microrganismi 


nelle ferite recenti. 
CS. 
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Dott. G. KaRLINSKI. — Sulla questione del piccolo e l 
bro. — (Ceniralblat fur Bakteriologie und Pai 
tenkunde, vol. XVIII, N. 4-5, 8 agosto 1895). 


Per consiglio del dott. E. Faulhaber, immaturamente ra= 
pito dalla morte, il quale aveva eseguito ricerche analoghe 
in collaborazione col dottor G. Habart, l’autore ha eseguito | 
numerose esperienze sull'azione di proiettili di piccolo ca- 
libro attraverso scatole di gelatina sterile per vedere se essi 
la inquinavano e per conseguenza se erano in grado di © 
produrre sepsi nei piccoli canali delle ferite. - a 

Queste ricerche sono congiunte a numerose difficoltà, an- 
che pei più provetti in microbiologia, difficoltà che furono 
felicemente superate dall'autore. 

Questi fece uso di scatole di latta, aventi 10 centimetri di 
diametro e 15 centimetri di altezza, aperte alla parte supe- 
riore, e riempiute di gelatina nutritiva al 10 p..100 ed ac- 
curalamente starilizzate. L'apertura superiore della scatola 
fu coperta: 

a) con tela sterilizzata ; 

b) con panno sterilizzato; 

e) con tela o con panno non sterilizzati; 
d) con tela o con panno inquinati con ‘colture ann 


tina feportie la quale estratta con rivi po: 
fu tagliata in lamine di mezzo centimetro di spessez 
queste riposte in altrettante scatole di Petri furono cor 
vate alla temperatura di 20* c. ed esaminate. È 

Nelle scatole i proiettili furono tirati alla distanza di 100, 
300, 400 metri e in alcune ricerche anche di E 

Per armi furono usate: di. 

1° carabine da cacciatori ad avancarica, calibro 16 

Fs (grammi 5 ‘4 di polvere, proiettili sferici, di pio 
molle, di 20 grammi di peso). 
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2° antico fucile di fanteria, sistema Wernd!, calibro 
11,5 millimetri, proiettile conico, di 24 grammi di peso, di 
25 millimetri di langhezza; 
3° fucile austriaco Mannlicher, calibro 8 millimetri, pro- 
iettile di piombo duro con copertura di acciaio, di grammi 
15,8 di peso ; 
4° fucile inglese a ripetizione, sistema Winchester, ca- 
libro 14 millimetri, di piombo molle, del peso di grammi 16, 
lunghezza del proiettile 15 millimetri; — 
5° un fucile modello, sistema Henry-Martini, calibro 
-16 millimetri, proiettile di piombo duro con copertura di 
rame-nichel, di 30 millimetri di lunghezza e del peso di 
grammi 10 4/,. 

Ad eccezione dei fucili Mannlicher ed Henry-Martini, pei 
quali fu usata la polvere senza fumo, per gli altri fucili fu 
adoperata la polvere comune nera ed in totale furono esa- 
minate 50 scatole colpite. 

Coi proietti di piombo molle non si riscontrerono mai, nei 
canali percorsi nella gelatina, margini del tutto netti, il che 
invece avvenne assai spesso coi proiettili a maniello alla 
distanza di 100, 300 e 400 metri, 

I proiettili di piombo molle trasportarono dalla copertura 
di tela o di panno pezzi di diversa grandezza, spesso per- 
fino di £ millimetri quadrati coi quali il canale sembrava 
tappezzato. I proiettili a mantello irasportarono invece ra- 
ramente grandi pezzi di panno o di tela nella gelatina, ma 
nonostante tappezzarono il canale come se fosse stato rico-. 
perto di soltili fili di cotone o di lana, inoltre alcuni fili, per 
la forza del proiettile, indipendentemente dalla distanza da 
cui esso proveniva, furono spinti entro la massa di gelatina 
a considerevole distanza. 

Se la copertura della scatola fatta con tela o con panno 
era sterile, allora in vicinanza di ogni filo di lana non aveva 
luogo alcuno sviluppo di batteri. Se invece il coperchio era 
formato con stoffa non sterilizzata, od artificialmente infelta, 
allora nelle vicinanze dei fili aveva luogo rigoglioso sviluppo 
di batteri, il che era facilmente visibile nei dischi di gela— 
tima. I fili di stoffa cacciati entro la massa di gelatina per 
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la forza del proiettile a mantello non erano disposti rego- | 
larmente attorno al canale percorso, raramente si vedevano — 
avvolgere il lume sotto forma di corona, spessissimo invece 
erano disposti a guisa di raggi di esso. Non di rado i fili di 
lana giunsero attraverso la massa di gelatina, apparente- 
mente intatta, sino alla stessa periferia nella parete metal 
lica della scatola. 

Per vedere a qual distanza dal canale possono essere | 
Spinti i fili di stoffa per l'azione dei proiettili, l'autore fece à 
preparare alcune scatole di lalta liscà di £ centimetri di al 
tezza e di 25 centimetri di diametro le quali dopochè fu- 
rono riempiute con gelatina nutritiva 81 10 p. 100 e ricoperte 
con l'ordinario panno di mantelli deì soldati non sterilizzato, > 
furono usate quali punti di mira. La massa di gelatina del 
tutto trasparente, la quale fu perforata quasi nel centro me- 
diante il proiettile a mantello di 6 millimetri alla distanza 
di 200 metri, mostrò anche alla distanza di 12 centimetri, cal- 
colata dal mezzo del canale percorso dal proiettile, fili di 
stoffa immersi nella massa di gelatina, attorno alla quale si 
svilupparono tosto numerose colonie di batteri. 

In una seconda scatola eguale, che alla distanza di 400 
metri era stata perforata da un proiettile a mantello di8mil- 
limetri, i fili di lana erano anche alla distanza di 10 centi- — 
metri dal canale percorso dal proiettile, imm rsi nella 2 
latina, ed in un altro caso, in cui una simile scatola è 
perforata alla distanza di 800 metri da analogo 
fili di lana si trovarono ancora a 413 centimetri dal 
del canale. Perciò sembra del tutto indifferente la d 
da cui i proiettili a mantello derivano per lo sparpagliamento 
dei fili di stoffa nella regione del canale percorso dal proiet-. 
tile, almeno per ciò che si riferisce alla gelatina. Ci 

Come fu ricordato, i proiettili di piombo molle; trasportano 
dalla stoffa usata per coperchio pezzetti di panno di diverse. 
grossezze, i quali poi sono immersi nelle pareti del canale | 
percorso dal proiettile. Se per l'azione dei proiettili di piombo 
molle si formano nella massa di gelstina grandi fenditure, — 
allora tali particelle possono penetrare in dette fenditure 6 
annidarsi nella gelatina lontano dal canale percorso dal ; 


i 
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proiettile, per cui nelle parti in cui questi pezzetti erano con- 
ficcati, si scorgeva attorno ad essi, uno sviluppo di batteri 
ad ulteriore lontananza dal canale percorso. 

Nei dischi della massa di gelatina può non di rado vedersi 
subito la fenditura, attraverso la quale la particella della 
stoffa è penetrata; in alcuni casi questa fenditura diviene 
visibile dopo 3-4 giorni mentre lungo essa si sviluppano co- 
lonie di batteri, le quali sono disposte in modo da far ma- 
nifesto che il pezzo di tessuto immerso, nel rapidissimo pas- 
saggio attraverso la massa di gelatina, che tosto lo racchiude, 
depone isolati germi. 

Nell'uso del fucile Winchester avvenne parecchie volte che 
il proiettile da una distanza di 300 metri, colpì con la punta 
di lato il coperchio della scatola, per cui ebbero luogo grandi 
perdite di sostanza tanto nel coperchio come nella massa di 
gelatina. In tali casi si manifestarono distacchi di lunghi sot- 
tili nastri del tessuto, i quali furono quindi cacciati entro le 
fenditure della gelatina alla distanza di 3 centimetri dal ca- 
nale; lo stesso risultato si ottenne facendo uso di proiettili 
rolondi di piombo molle alla distanza di 100 metri. 

Uno sfioccamento dei fili del panno o della tela e l’immer- 
sione di tali fili nella massa di gelalina, come avviene nei 
proiettili a mantello di piccolo calibro, non avvenne mai fa- 
cendo uso dei proiettili di piombo molle di grande calibro, 
ed in ciò, secondo l’autore, è da riporre una grande diffe- 
renza nell’azione di essi. 

Per vedere se il conficcamento delle fibre di panno o di 
tela nelle vicinanze del canale percorso dal proiettile abbia 
luogo pure nei tessuti viventi, come pure per vedere se i 
risultati ottenuti mediante colpi sulle scatole di gelatina av- 
vengano pure in pratica, l’autore ha fatto le due seguenti 
ricerche: 

Un cane di media grandezza fu legato ad una distanza dl 
100 metri, e mentre mangiava, fu coperta la parle posteriore 
del suo corpo con un panno verde, quindi fu colpito con un 

“ proiettile Henry-Martini di 6 millimetri attraverso le due 
natiche da destra a sinistra. Ucciso il cane con un secondo 
proieitile, che lo colpi al cranio, l’autore dissecò le parti 
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molli delle due natiche attraversate dal proiettile, le asportò. 
e dopo che le ebbe indurite le sezionò col microtomo in 
tagli asseriati. La distanza del foro di entrata da quello 
di uscita del proiettile raggiunse 30 centimetri e l’autore po- 
tette riscontrare, anche a distanza di 2 centimetri tatto in. N 
torno all'apertura di uscita fibre di panno e peli del cane. | 
L’autore osservò che il proiettile aveva colpito la testa del © 
femore destro, ambedue le ossa del bacino e la musculatura 
a sinistra, senza grande fenditura delle ossa. 

In un secondo cane, il quale alla distanza di 200 metri, 
con eguale proiettile e sotto eguali condizioni fu colpito at- 
traverso l’omoplata sinistra potette l’autore riscontrare le 
fibre del panno verde alla distanza di 3 centimetri dal canale E 
della ferita nel polmone destro. i 

Il distacco di peli con munizione da caccia è un fatto noto 
da tempo anlichissimo e ad ognuno è avvenuto nel man- 
giare arrosto di lepre di aver trovato i pallini da 
avvolti da peli, il che si verifica pel movimento 
+ dei detti pallini. Sa 

L'autore ha fatto lirare alcuni proiettili contro pezzi. di 
carne di animali macellati, posti in condizioni eguali a quelle — 
delle scatole di gelatina. Egli potette osservare il ciprioti È 
scritto sfioccamento del panno che li ricopriva, il tappi È 
mento del canale della ferita con i fili del panno, 
mai la penetrazione di essi a qualche distanza < 
percorso dal proiettile. Perciò deva esistere una 
fra il modo di reagire del tessuto vivo e del lessuto 
e l'autore è di avviso di non andar lungi dal vero amm 
tendo che non sia conveniente di trarre vaste co 
dalle ricerche dei proiettili sparati contro cadaveri di 
e di animali. 


pù: 


Habart e quelle dell’ autore sulle scatole di gelatina è 0 
corpi viventi, conferma che le fibre dei tessuti di vestiario, 
spinte dall'azione dei proiettili a mantello a distanza del ca- n 
nale percorso nei tessuti, in date circostanze possano dar si 
luogo a diffusi focolai d'infezione; secondo l’autore ciò non vi ; 
è senza importanza per la chirurgia di guerra e specialmente — 
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per la disinfezione del canale della ferita. Anche la disin- 
fezione più radicale di detto canale infetto da fili del panno 
di vestiario, non può secondo l’opinione dell'autore giam- 
mai raggiungere lo scopo di rendere innocvi i fili di stoffa 
spinti entro i tessuti e forse infetti, senza nello stesso tempo 
distruggere il tessuto che li avvolge, Non ci devono perciò 
meravigliare gl’insuccessi a cui possiamo andare incontro 
nella cura delle ferite prodotte dagli « umani» proiettili di 
piccolo calibro a mantello. 

Le ricerche fin qui eseguite sul contenuto, in germi, delle 
stoffe del vestiario militare dimostrano che sebbene esse 
vadano incontro ad inquinamenti di diversissima specie, 
tuttavia la presenza di germi patogeni apparliene alle più 
grandi rarità. 

Senza volersi addentrare nelle corrispondenti ricerche non 
può dividere l'opinione che l'infezione delle ferite d'arme 
da fuoco per mezzo dei tessuti di vestiario appartenga alle 
rarità, assolutamente non nella misura, come ciò finora fu 
ammesso. L’autore ha spesso dal panno rude, dagli oggetti 
di vestiario di soldati dopo faticose marcie e dopo bivacchi; 
dal vestiario di gendarmi e di soldati di sanità, isolato 
virulenti streptococchi, il bacillo del pus verde (bacillus 
pyocyaneus) ed una volta pure il bacillo del carbonchio, è 
spesso il bacillus coli di Escherich che non è affatto innocuo 
per l'organismo, come dimostrarono chiaramente i nuovi 
lavori sull'azione patologica di questo microrganismo. 

C. S. 


Bryson. — Castrazione e anestesia cooainica. — (N. Y. 
Med. Journ., 27 aprile 1895). 


Il dott. Bryson riferisce un caso di castrazione completa 
a causa d’ipertrofia prostatica in un individuo di 74 annì. 
Poichè le condizioni del cuore e dei reni controindicavano 
l'anestesia generale coll’etere e col cloroformio, si tenne il 
seguente procedimento per abolire il dolore: lo. seroto 
tutto intero fu stretto colle dita della mano sinistra alla sua 


1386 RIVISTA CHIRURGICA 


radice e poscia con un forte tubo di caucciù allo scor 
di obliterare i vasi della scroto e del cordone. La 
d’incisione sulla superficie anteriore del sacco fu inietta! 
con una soluzione sterilizzata al 4 p. 100 di cocaina: sz 
fecero quattro punture e s'impiegarono circa 2 grm. di so5 
luzione per ogni lato. Facendo penetrare l'ago della siringa | 
immediatamente al disotto del tubo costrittore si pralicò una 
iniezione di 5 goccie in ogni cordone. Le punture serotali — 
provocarono un po’ di dolore non così quelle del cordone. | 
Passati dodici minuti dall’iniezione, le punture e i pizzichi | 
non provocavano più alcuna sensazione. Scoperti il testicolo — 
e il cordone, questo fu legato in un mediante salare conto 3 
tati: l’incisione cutanea fu chiusa mediante suture contin 

al catgut. Durante l'operazione che durò 
l’ammalato non ebbe sentore di ciò che gli si fac 
una lieve eccitazione mentale, nessun ‘ 
notarsi dalla cocaina: non ci fu alcun cambiamento 
spirazione e nella dimensione delle pupille e non si n 
rossore nè pallore del volto. Il polso si mantenne î 
bato. 
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Sulla anatomia di una oftalmia cpation _ Dott. 
capitano medico dell'esercito giapponese. — (Are 
Augenheilkunde). 


Dopo avere ricordato gli esperimenti sugli animali 
guiti dal Ricoff e Muller nel 1857 e le ricerche micros 
sugli occhi d' uomini affetti nel tempo stesso da I 
oculare e malattia del fegato pubblicate dal Junge nel 98 
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dal Landolt nel 1872, dal Weiss nel 1882 e da altri, il dot- 
tor Hori riferisce un caso da lui osservato che è il seguente. 

Un uomo di 46 anni fu ricoverato per la prima volta nella 
clinica del prof. Fuchs a Vienna il 10 ottobre 1890. Aveva 
ristretto il campo visivo, un poco pel bianco, molto pel bleu; 
il verde e il rosso non erano distinti. Con l'esame ottalmo- 
scopico si scorgeva il fondo dell'occhio come disegnato a 
scacchiera, i vasi coroideali erano di color rosso pallido 
tendente al giallo, gli spazi intravascolari di colore grigio 
bruno. La papilla era ben colorata; il calibro dei vasi sem- 
brava un poco ristretto. Si vedevano pochi ma grossi tronchi, 
quasi nessun piccolo vaso, da far pensare alla esistenza di 
un leggero ristringimento del sistema centrale vascolare. 
A immagine diritta appariva una speciale colorazione pal- 
lida della colonna sanguigna, sembrava come se il sangue 
fosse trasparente. Le strie di riflessione sui vasi erano forse 
meno manifeste dell'ordinario; nella macula nulla d'anor- 
male, intorno alla papilla si scorgeva un riflesso striato, ma 
in nessun luogo intorbidamento della cornea. 

L'esame interno fece riconoscere un enorme tumore del 
fegato. Il malato morì il 31 ottobre. La diagnosi anatomica 
fu di cirrosi ipertrofica del fegato con itterizia grave, ca- 
tarro intestinale cronico e marasmo. 

L'esame microscopico degli occhi dimostrò che si trattava 
di una cronica infiammazione dell’uvea, la quale si era estesa 
alle altre membrane e inoltre di un’ ulcera della cornea con 
invasione di streptococchi, Il punto di partenza della infiam- 
mazione dell’uvea sembra essere stato la sezione anteriore 
di questa. Infatti le alterazioni più considerevoli riscontrate 
furono la profonda sclerosi dei processi ciliari e l'estremo 
assoltigliamento e raggrinzamento della coroidea nella por- 
zione anteriore e la poca infiltrazione cellulare in questa 
porzione, mentre la parte posteriore della coroidea, benchè 
in qualche punto fosse più o meno sclerosata, non era però 
visibilmente assottigliata, invece presentava una notevole 
infiltrazione cellulare, segno che qui il processo era più re- 
cente. La retina era pure alterata e ia intensità di questa 
alterazione corrispondeva precisamente a quella delle alte- 
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razioni coroideali. Il ristringimento concentrico del cs 
visivo può spiegarsi benissimo con questa alterazione. 

Iì dott. Hori osserva che nel suo caso i fenomeni i 
matori furono più intensi che negli altri casi riferiti. 
in particolare l’alterazione corneale ché in pari tempo 
steva, la quale doveva considerarsi analoga alla cheratome: 
lacia. La ulcera della cornea in questo caso si può spiegare 
ammettendo che, a cagione del disturbo di nutrizione deter- 
minato dall’itterizia, siasi prodotta la xerosi della congiun- 
tiva. la quale poi si estese sulla superficie corneale. L'epi- 
telio della cornea si screpolò e attraverso le screpolature 
gli streptococchi penetrarono nel tessuto corneale e pro- 
dussero in questo maggiori guasti. 

Non può negarsi, dice il dott Hori, una relazione fra la 
malattia degli occhi e quella del fegato. Però resta da de- 
cidere se causa della malattia degli occhi sia stata la difet- 
tosa introduzione degli alimenti a cagione della itterizia 0 
l’anormale costituzione del sangue. "3 


aloune tossine miorobiche. — (Archives 
belges, settembre 1895). 


Già da lungo tempo è nota l’azione antitossica del 
che agisce come un grosso ganglio posto sul tra 
vasi che partono dall’ intestino e arresta, digerisce, 
mina le sostanze nocive che vi arreca il sistema della ven 
porta. l 
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Assai meno nola è l’azione del fegato come organo che può 
rinforzare l’azione di talune tossine microbiche. Il Teissier ha 
richiamato l'attenzione su questo fatto nell’interessante suo 
studio, presentato al Congresso di medicina di Bordeaux, 
sui Rapporti del fegato e dell'intestino in patologia, di cui 
alcuni punti principali e le conclusioni crediamo dover se- 
gnalare. 

Gli esperimenti confermarono la veduta teorica suggerita 
dalia clinica, che il fegato non costituisce sempre una bar- 
riera insuperabile pei veleni microbici, ma può ritenere 
delle tossine giuntegli dall’intestino, esaltarne la virùlenza, e 
produrre in seguito disordini generali più gravi: 

a) in soggetti giovani con lesioni tubercolari all’intestino, 
finché il fegato è immune, la generalizzazione non ha luogo: 
appena il fegato si fa voluminoso e dolente si constata un 
rapido svolgimento di granulazioni specifiche nei polmoni; 

b) in altri casi gli accidenti insorgono in seguito ad un 
ittero catarrale; il fegato rimane alquanio voluminoso e poco 
dopo sopraggiunge emottisi e la tubercolosi polmonare si 
svolge con rapido decorso; 

c) ovvero si incomincia con uno stato intestinale a forma 
tifica; il fegato e la milza gonfiano e poco dopo la generalizza- 
zione tubercolare si compie nelle pleure e il più sovente al 
lato destro. 

Teissier formula così il principio che emana da tali fatti: 
« Certe tossine microbiche, e assai probabilmente quelle a 
« potere diastasico intenso, introdotte per la vena porta ac- 
« quistano nel fegato una virulenza maggiore e, malgrado 
« sieno state trattenute qualche tempo, determinano degli ac- 
« cidenti più rapidamente mortali che se fossero state intro- 
« dotte, a dose eguale, nel sistema venoso periferico ». 

Il fatto già rilevato da Courmont e Dyon, senza che però 
essi vi-attribuissero l’importanza che merita, e confermato 
sperimentalmente dall'autore, della diversità dei fenomeni 
e della loro forma e carattere, come del periodo immediato o 
tardivo in cui insorgono-a seconda che si inietta la peumo- 
bacillina, o la tossina difterica nella vena giugulare o 
nella mesenterica di un cane, tende a dimostrare che alcune 
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tossine anziché attenuarsi nel fegato vi trovano un centro di 
sovrattività per la loro virulenza. a 

La prima ipotesi che si presenta per spiegare tale fatto = 
sarebbe questa: la tossina alterando la cellula epatica x 
sopprime la funzione, quindi distrugge il potere distrutt 
dei veleni intra-organici che le è generalmente riconoscii 
questi, non distrutti dal fegato, verrebbero ad aggiungerela 
loro azione a quella della tossina iniettata dalla vena porta. 

Ma non è quella la ragione del fenomeno: esaminati bene 
gli accidenti constatati nei due casi, si vede che non si tratta 
in sostanza che di accidenti anticipati e non già modificati, 
e niente prova che siasi prodotto aumento di fenomeni d'in- 
sufficienza epatica: non fu rilevata urobilina allo spettro- 
scopio; non diminuzione maggiore di glicogene nel fegato, 
non diversità nelle alterazioni macroscopiche. 

È dunque verisimile l’ammettere l’esistenza nel fegato di 
fenomeni fermentativi che valgano a produrre una tossina 
più virulenta. 

Il fegato e l'intestino sono indissolubilmente legati nel loro. 
lestino patologico che la clinica attesta, come l’embriologia è 
l'anatomia comparata affermano la loro solidarietà anato- 
mica e funzionale. 

Il fegato influisce sull’intestino apociatimonie colla sec 
zione biliare la cui Iegrita sia quantitativa che que ta 


rato entero-epatico, perchè se la bile normalmente # 
non è che debolmente antisettica, e*sa è per contro fa 
di una azione antitossica possente. 

L'assenza di bile nell'intestino 0 la presenza di bile mo 
cata nelle sue reazioni chimiche 0 biologiche, ad. es., 
litiasi, piressie, compressione del coledoco, trasforma |’ 
stino in un focolare attivo d’elaborazione di sostanze tossì 
o di altri germi infetlivi. 

Le esperienze di Teissier provano'pure che nei casi di fisi 
biliare permanente, la tossicità delle urine aumenta consi 
volmente massime se gli animali vengono nutriti con ca 
corrotte. I 

Il fegato può anche influire sull’ intestino per via riflessa’ 
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osecretoria, poichè le sostanze tossiche elaborate dalla cellula 
epatica, o da essa non ritenute, sono suscettibili di venire eli- 
minate per la mucosa intestinale e produrvi delle gravi le- 
sioni, ad es., delle forti emorragie Questa nozione permette 
una interpretazione più razionale delle emorragie nelle ma- 
lattie del fegato, segnatamente delle enterorragie precoci, 
nelle cirrosi. 

L'importanza della integrità della secrezione biliare im- 
plica la necessità di mantenere regolare ed asettica per 
quanto è possibile questa secrezione. Gli antisettici biliari e 
i colagoghi soddisfano a questo doppio scopo. In tesi ge- 
nerale i migliori antisettie: biliari sono i migliori colagoghi; 
e viceversa. 

L’intestino può a sua volta influire sul fegato, e ciò in due 
modi diversi, per intossicazione e per infezione. L’'intossica- 
zione ha luogo di preferenza per la vena porta, ed è il punto 
di partenza della gran maggioranza dei processi selerotici 
nel fegato. L'infezione si produce sovratutto per la via bi- 
liare, e realizza il moio quasi esclusivo d'origine delle sup- 
purazioni intraglandolari. ; 

Il fegato però,’sia che trattisi di intossicazione o d’infezione, 
è suscettibile di difendersi: egli distrugge o attenua la maggior 
parte delle sostanze tossiche che lo attraversano. 

Altre volte il fegato soccombe nella lotta e si altera: la 
porta allora si apre agli accidenti d’insufficienza epatica. Le 
lesioni così prodotte e ritenute finora come speciali del fegato 
infettivo verisimilmente dipendono dall’azioni chimiche delle 
lossine microbiche. 

In una terza serie di fatti poi, sembra che rinforzi l'azione 
delle tossine che l’attraversano, ciò che spiega l'improvvisa 
comparsa e la gravità di certe intossicazioni d'origine inte- 
stinale (dissenteria, colera, certi fatti di botulismo, talvolta la 
lubercolosi). 

Si tratta qui di una azione di rinforzo, e non di fenomeni 
sovrapposti di insufficienza epatica dovuti alla distruzione 
della cellula glandolare. Le iniezioni di tossina difterica o di 
pneumo-bacillina determinano la morte molto più presto se 
fatte per la vena porta, e sebbene non producano nel fegato 
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alterazioni maggiori che se fossero state effettuate per la via 
delle vene periferiche. Numerosi saggi per dosare il glico=. ; 
gene epatico hanno provato che il fegato perde altrettanto, 
se non più, di materia glicogena nel secondo caso che nel. 
primo. o 

Il fegato e l'intestino infine possono alterarsi simultanea — 
mente, almeno in apparenza: tali sarebbero le lesioni conco» 
mitanti dell'intestino e del fegato nella cirrosi comune. Questi 
fatti intraveduti da Brigt, contermati da Grazia e Bottazzi, 
sono di difficile spiegazione. È lecito però domandare se 
essi non sarebbero una conseguenza. diretta di quella stretia 
solidarietà che l'embriologia e l'anatomia comparata, stabi- 


liscono tra i due organi. Le rulegre soscute sl SOR OE 
Frappaz sosirane RR SER OR A c 


Lever. — Claudicazione ìntermittente consecutiva. 
terite sifilitica. — (Journal de Médecine et de 
rurgie, maggio 1895). 


Si sa che la claudicazione intermittente, come fu 
strato da Charcot, é il più spesso in rapporto con l’arter 
sclerosi e col diabete. Ma vi sono fatti meno conosciuti, | 
quali l'alterazione arteriosa che produce questo sintomo è 
dovuta alla sifilide. In una tesi recente, il dott. Levet ne ha 
pubblicato alcune osservazioni ed ha cercato di dimoranti 
che questa influenza eziologica è molto piu frequente di quanto | 
si creda. 

Levet ha stabilito anzitutto un parallelo molto giusto con- | 
frontando le lesioni della sifilide sulla femorale e sui suof 


a ATF 
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rami con le lesioni che la stessa malattia determina sul si- 
stema delle arterie cerebrali: si notano analogie assolute 
restando nel dominio puramente clinico. Nei due sistemi si 
nota l’aneurisma, ma soprattutto la gangrena spontanea nel- 
l'uno, che ha il suo riscontro nel rammollimento cerebrale, 
nell’altro la claudicazione intermittente dell'arto inferiore, che 
ha la sua analogia funzionale con quella forma particolare 
di claudicazione designata recentemente da Pick sotto il nome 
di claudicazione cerebrale intermittente. Infine l'evoluzione: 
nella stessa guisa che al cervello, le lesioni delle arterie del- 
l'arto inferiore prodotte dalla sifilide cominciano con un pro- 
cesso specifico, e se esse non sono arrestate rapidamente 
da un trattamento appropriato, terminano con un processo 
inguaribile. 

I sintomi di questa forma di claudicazione hanno molte 
analogie con quelli della forma prodotta dall’ateroma; esi- 
stono però talvolta alcune differenze. 

Ecco infatti come si presenta la malattia. ll primo segno 
può essere un dolore improvviso, di una violenza estrema, 
sulla parte inferiore dell'arto : sia al collo del piede, sia di 
preferenza al polpaccio di un sol lato. Questo dolore è con- 
sociato ad una sensazione di torpore e di formicolio. Esso 
aumenta nei movimenti, e presenta esacerbazioni notturne 
costanti molto nette. 

Nello stesso tempo il membro impallidisce, la sua tempe- 
ratura si abbassa; aumenta di volume nella sua parte infe- 
riore, è tumefatto. 

L’iperestesia pare costante. Questo stato acuto si calma 
abbastanza rapidamente, e non si riproduce più che nell'oc- 
casione di un movimento. La claudicazione intermittente è 
costituita in alcuni giorni, talvolta in poche ore. 

Si nota infine che anche l'altro membro non tarda a pre- 
sentare fenomeni identici; l'affezione tende a diventare bila- 
terale: questi fenomeni possono svolgersi più o meno rapi- 
damente che nel primo membro affetto. 

La comparsa della claudicazione intermittente costituisce 
ciò che si potrebbe chiamare il periodo di stato. 

Ecco in che cosa consiste questo fenomeno. Il malato, le 
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cui sofferenze allo stato di riposo sono tallerabili, dopo 
qualche tempo di marcia, risente un dolore più o meno vivo — 
in uno degli arti inferiori 0 in ambidue: è un torpore dolo- 
roso del piede e delia gamba, talvolta un formicolio molto 
penoso occupante soprattutto le estremità. Altre volte il 
malato accusa una sensazione di freddo, di bruciore. mo 
dolore può localizzarsi alle dita, al collo del piede, ma 
generalmente invade tutto il polpaccio, talvolta anche la 
coscia. 

Se il malato fa sforzo e vuole continuare la marcia, il do- 
lore diventa rapidamente intollerabile, ed egli è costretto a 
fermarsi ed a sedersi. Il malato giunto a questo grado di 
fatica muscolare, presenta nella generalità dei casì un 
crampo doloroso a irrigidisce il membro ed impedis } 
movimenti tanto comunicati che volontari. i i 

Il piede in questo momento è pallido, come esangue; la 
temperatura dell'arto è manifestamente abbassata ; i battiti 
delle arterie pedidia e tibiale posteriore sono deboli, soventi 
non percettibili. L'esplorazione della sensibilità fa rilevare 
un’anestesia occupante le dita, il piede, e talvolta la parte 
inferiore della gamba. Questa anestesia può d'altronde va- ; 
riare molto nella sua intensità. - 

La claudicazione intermittente rapidamente stabilita in 
questi casi presenta ancora il carattere speciale di prodursi 
ad intervalli molto vicini; vale a dire che la fatica neces- 
saria a provocare i fenomeni dolorosi non richiede che 
sforzi muscolari di primo acchito molto leggieri e che molto 
presto il malato diventa realmente un infermo. Allora certi | 
disturbi morbosi che prima avevano per caratteristica di 
sopravvenire per accessi, si stabiliscono in un modo perma- 
nente. Tali sono: i battiti arteriosi percepiti più o meno netta- 
mente in alto ed aboliti in basso, la cianosi del piede e delle 
dita, i disturbi trofici: I dolori spontanei soprattutto notturnì 
‘o provocati diventano più vivi. 

Si può dire che il periodo di claudicazione intermittente è 
oltrepassato, che la gangrena è imminente e che la ma- le 
lattia arriva alla sua terza fase. Questo accidente si pre- 
senta nella maggior parte dei casi sotto forma di gangrena 
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mummificante. Però se il trattamento interviene a tempo, 
questi accidenti possono essere arrestati. 

È probabile che in un certo numero di casi si siano at- 
tribuite all'ateroma claudicazioni che erano causate dalla si- 
filide. Per cui quando si vede comparire questo fenomeno 
in un soggetto ancora giovane, prima dell’epoca abituale 
dell’ateroma, fa d’uopo pensare alla sifilide. È necessario 
notare ancora che questa complicazione si presenta spe- 
cialmente nei casi di sifilide benigna, non curati o male cu- 
rati: fatto questo che presenta pure analogia con la sifilide 
cerebrale. 
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Backiewicz. — Antisepsi intestinale. — (Journal de Mé- 
decine et de Chirurgie, maggio 1895). 


L’autore ha sperimentato la potenza battericida nell’inte- 
stino di un certo numero di medicamenti, naftolo, salolo, 
iodolo, tannino ecc., ed ha riconosciuto. che questa ultima 
sostanza è quella che possiede la proprietà antisettica più 
efficace. Il tannino presenta inoltre il vantaggio di poter 
essere preso per molto tempo e. a dosi elevate senza pro- 
durre effetti tossici. 

Nel catarro intestinale cronico, esso dà eccellenti risul 
tati, soprattutto somministrandolo sotto forma di clistere, in 
soluzione contenente 4 grammi di tannino in poca quantità 
d’acqua. 

Per bocca, si dà generalmente alla dose di 20 a 30 centi- 
grammi due o tre volte per giorno. 


- ", — = Gir VIA k 
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Fiertz e Feer. — Cura della tosse convulsa col b 


formio. — (Correspondens Blatt fiir Sekuciser Aerte, | 
N. 12, 1895). 


ll Dott. Fiertz ha usato nella sua pratica su 75 casi la cura — ] 
del bromoformio, proposta contro la tosse convulsa dello 
Stepp nel 1889; con l'andar del tempo egli aumentò a poco, 
a poco sempre più le dosì primitivamente raccomandate e 
ottenne sempre migliori risultati. Il Fiertz promette, usando — 
esaltamente le dosì da lui consigliate, la guarigione in due: È 
0 tre settimane e non esita a dichiarare il bromoformio er. 
specifico della tosse convulsa. Egli raccomanda nei far % 
fino a 10 anni, ogni 8 ore (quando è disturbato il 
turno, ogni 6 ore) due gocce di bromoformio 
tante gocce quanti sono gli anni del fanciullo: 
esempio a un fanciullo di 7-12 mesi dà 3 go 
a un fanciullo di 7 anni 9 gocce 4 volte, « 
maggiori di quelle che erano alato finora 


aumenta ciascuna dose di una, e se occorre, più tardi ; 
di una seconda goccia. I molti insuccessi posti a carico 
bromoformio si spiegano per le piccole dosi che ne . 


cagionato il bromoformio, 8 casi citati dal Fi 
mortale, debbono imputarsi unicamente ad 


prescritto solo in quantità di 5 o al Liù di 10 gr. in bo 
contagocce ben chiuse e di colore scuro, e si deve 
mandare ai genitori di conservarlo in luogo dove. 
sano arrivare i fanciulli. Le gocce esattamente num 
sono versate in un cucchisio d'acqua zuccherata, è < 
avere attenzione che il bromoformio insolubile che, a 
di perla si raccoglie in fondo al cucchiaio, sia inghiî 
Si dia il medicamento senza interruzione finchè il n 
non abbia più tossito per 14 giorni e dopo si interr 
gradatamente. Quando di nolte non si manifesta più 
accesso, si fa prendere solo ogni 8 ore. Il bromoformio 
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ralmente è preso volentieri, sempre ben tollerato, determina 
rapida diminuzione degli accessi in numero e intensità, ed 
ha inoltre favorevole influenza sullo stato generale. sull’ap- * 
petito, sul sonno. Il Fiertz ha tenuto dietro ai suoi casì con 
gran cura ed esattezza, e riferisce a prova dei suoi risultati, 
molte ed estese storie chimiche. 

Il dott. Feer ha usato in un certo numero di fanciulli da 
i a 8 anni dal principio della tosse convulsa il bromoformio, 
secondo ìl metodo del Fiertz con buon risultato. Le grandi 
dosi furono facilmente tollerate, l'appetito e la digestione 
non ne soffrirono, anzi spesso ne ebbero vantaggio; gli 
accessi per lo più tornarono rapidamente indietro e dopo 
2 o 5 settimane erano cessati. Il cuore ed i renì non ne 
ebbero danno. Per un definitivo giudizio sono necessarie 
altre osservazioni; però si può fin d'ora, con l’apportuna 
riserva, raccomandare il bromoformio come uno dei migliori 
medicamenti contro la tosse convulsa. 

Il Feer vuole qui ricordato che egli vide sempre pur buoni 
risultati dalla chinina, particolarmente quando la tosse con- 
vulsa era associata a complicazioni polmonari e a debolezza 
di cuore. Anche della chinina bisogna prenderne dosi molto 
più alte di quelle che sono comunemente usate. Si dà del 
tannato di chinina ai fanciulli di 3 mesi 0,2 tre volte il 
giorno, a quelli di un anno 0,3 tre volte, a 2 anni 0,4 tre 
volte, a 3 anni 0,5 pure tre volte, nei fanciulli di 10 anni 
finò a 0,8-1,00, pure tre volte il giorno sciolto nell'acqua zuc- 
cherata 0 mescolato con polvere di cioccolata. 


A. Lericne. — Fenomeni conseontivi all'impiego del 
siero antidifterico. —(Progrés médical, N. 32, 1895). 


L'autore prendendo occasione da un caso occorsogli nella 
sua clientela privata ha potuto studiare i fenomeni secondari 
che possono presentarsi in seguito all’ impiego del siero anti 
difterico. 

Dalla storia diligente e minuta dell’osservazione in discorso 
si rileva che, insorta e constatata la difterite, si fece in terza 
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giornata una prima iniezione di 20 c. e. di siero, e una se- 
conda di 15 c. c.in quarta giornata con immediata deferve- 
scenza, e guarigione apparente nei giorni successivi: poi, 
dieci giorni dopo la seconda iniezione, compare una eruzione 
di orticaria a ciclo febbrile a brusca defervescenza nel quarto 
giorno, massimo simultaneo d’ipertermia, di albuminuria e do- 
lori articolari. Questi fenomeni entrano nel quadro di quelli 
segnalati già dal Roux, solamente essi hanno nel caso spe- 
ciale sorpassato la misura ordinaria, al punto da riuscire 
allarmanti durante 48 ora consecutive. 

Tre spiegazioni si presentano alla mente di questo fatto: 
una suscettibilità speciale del malato, specie di idiosin- 
crasia; PRE 

delle dosi troppo forti in rapporto alla gravità del caso; 

infine delle ineguaglianze nelle proprietà ; 
mento, le quali possono, a preparazione ider 
dalle condizioni di vita dell'animale impiega! 
nel regno vegetale per le proprietà della pianta secondo Pera 
mento della raccolta. 

L'autore non si pronuncia sul valore di queste ipotesi dichia- 
rando di lasciare al tempo di risolvere tali questioni, probabil- _ 
mente senza che il metodo debbo perdere il suo valore; sol- 
tanto «lichiara che fino allora egli consiglia di essere più 
riservati sulle dosi iniziali di siero da impiegarsi e più ancora 


sulla loro ripetizione. | 
A.C: 


Risultato dell'inchiesta ordinata dal Ministero a * 
dell'istruzione pubblica relativamente ai malati ou- — 
rati col siero antidifterico sino alla fine dell'anno © 
1894. — (Berliner klinische Wochensehrift,N. 49,2801,. bi 
tobre 1895). 


La relazione fu elaborata dalla stazione prussiana di con». 
trollo pel siero antidifterico. 4 
Il numero totale dei medici, che mandarono rela 
sopra pazienti da loro curati raggiunse la cifra di 1369 
un poco più del 10 p. 100 di medici prussiani. 
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In totale furono curati col siero difterico 6626 malati, è 
cioé negli ospedali 2460, privatamente 4166. 

Sulla gravità della malattia, i medici riferirono in 5153 
casi; di essi erano: 


leggerti. . . . . 1710=-. . . 89,8 percento 
di gravità media . 741= ., . . 144 » 
Po 4 INSERT e » 


Quali particolari fenomeni morbosi, complicazioni od opera- 
zioni al principio della cura, oltre l’affezione delle fauci, 
furono menzionati: 


difterite della laringe 1822 volte 
lracheotomia . . . 886 » 
albuminuria . . . 45£ » 


27,4 per cento 
13,3 » 

74 » 
Nell’ulteriore decorso della cura l'albuminuria fn osservata 


132 volte = 1,9 p. 100, perciò l'albuminuria sì ebbe in to- 
tale 626 volte —= 9,3 p. 100 del numero totale. 


scarlattna . . . . 100 volte= 1,0 per cento 
altre complicazioni . 626 » = 9,7 » 


(come sepsi, fetore della bocca, forte tumefazione delle glan- 
dole, difterite del naso, difterite dei genitali esterni ecc.) 
L'indagine batterioscopica pei bacilli difterici, rara nell’eser- 
cizio privato, riflette solamente 660 casi con risultato posi- 
tivo, cioè circa in 10 p. 100 di tutti i malati e in 26 p. 100 
dei malati curati negli ospedali. 
Di tutti i 6626 malati. 


guarirono . . . . 5726= . . . 86,5 per cento 


morirono. .... -.|.859=/0.i. + 12,9 » 

rimasero in cura . POETA ON » 
Dei 2460 malati curati negli ospedali 

guarirono . . . . 1980—= . . . 0,5 per cento 

morirono . .. .(. 485= . .<—.. 195 » 


Dei 4166 malati curati a domicilio 


guarirono. . . . 3796= . . . 91,0 per cento 
MOFIFORON. us n GI a 490 » 
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In 4871 caso i relatori emisero il loro giudizio sull'azione 
curativa del siero. In essi l'azione curativa fu 


sicuramente dimostrata 2704 volte = 55,6 per cento 
verosimile . . . . .1501 » — 308 » 
non dimostrata . . . 666 » —136 » 


L'azione del siero fu indicata come nociva 60 volte dabbia | 
82 volte; innocua 4544 volte. 
Dei 60 malati, nei quali fu ammessa l’azione nociva, $2- 
guarirono, e 18 morirono, 
Nei 42 malati guariti l'azione nociva fu. attribuita . 
complicazioni seguenti: 
1. albuminuria. . ... . 
3 disturbi cardiaci . . . . pae eis de 
3. eruzioni cutanee . 7% ; . ® 
4. dolori articolari . , S 
5. pustole puralente sulla SÒ 
Gapetto o LI pae 
7. aumento di ‘temperatura . . . 
8. perelist: 30.3 Lic 
senza indicazioni. . . ., . 


Nei 18 morti l'azione nociva del siero fu ascritta alle cause “sd 
seguenti : E 
1. albuminuria od aumento di quella dal (ae 
esistente . . PE O > 

2. disturbi cardiaci: e vl'4 | GI #./ 


sto, 
3. debolezza generale . . . . È Se 
4. emorragia da ferita di tracheotomia pare Gli; i 
5. vomito da intossicazione. . . . .. 4 ‘a 
Go rematotià > ERI 
senza indicazioni . ....... 4 è 

18° è» 


Degli 82 malati, nei quali restò dubbio se il siero. 
giovato 0 nociuto, 48 terminarono con la guarigione, 
la morte. 
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L'azione nociva nei guariti fu attribuita alle cause seguenti: 


i. manifestazione od aumento dell’ albumi- 
nuria ... -. oa e AT AD 


2 disturbi funzionali del cuore 2.La 
3. debolezza generale . 2 » 
4. ‘eruzioni cutanee. i. ee en 9 
Su ldolori articolari: 0 Lie, ee e 
6. convulsioni . . . x PeL Ge: 
7. dolore locale alla sede d’ laboniazione "i 
8. paralisi. . . . a STE e 
9. ascesso alla sede F'inotuliaioià sa SATA 
f-/etalaria: Pil ZE 1. » 
senza indicazioni. . ig 


Nei casi terminati con la morte l'azione nociva fu ascritta 
alle cause seguenti: 


1. manifestazione od aumento dell’albumi- 


ENIGMI a a Lol 
è urituvbi carpi: 3 i) MB 
Bs IIRRERÀ AMI Sla 
4. vomito da avvelenamento. . .... 1 » 
E ie O PIETRO: Se: 
penza indicazioni 0 e Da. dI 
3%» 


Per ciò che si riferisce ai casi di morte è da notare che 
solamente in pochissimi si fece ricorso all’autopsia per ri- 
conoscere l’azione nociva del rimedio sull'organismo. Quando 
la autopsie furono eseguite, non si trovarono alterazioni 
diverse a quelle che si sogliono rinvenire nei cadaveri dei 
difterici. Anche fenomeni morbosi sopra ricordati, nei quali 
ebbe base il giudizio per ammettere l’azione nociva, nei 
difterici non sono straordinari. Perciò dalle relazioni non fu 
possibile raccogliere elementi per decidere se nei casi ter- 
minati con la morte iniezione di siero abbia realmente 
nociuto. 

Lo stesso può dirsi dei 90 casi terminati con la guari- 
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gione, solamente le eruzioni cutanee, i dolori articolari e i 
dolori nella sede d'iniezione possono essere addebitati al 
siero. Gli ascessi alla sede d’iniezione devono piùttosto essere 
attribuiti a deficenza di asepsi, anziché all’azione del siero, 

I rimanenti fenomeni, come albuminnria, debolezza di 
cuore ecc., sono così comuni nel decorso della difterite. che 
sopra di essi non si può fare assegnamento per ammettere 
l'azione nociva del siero. Potrebbero i detti fenomeni essere 
più frequenti dopo l'iniezione del siero, ma ciò non risulta 
dalle relazioni. 

Da ultimo è pure da osservare che 29 volte, adunque nel 
26 p. 100 di tutti i malati esaminati. mancano le indicazioni, 
sui dati in cui i relatori fondarono il loro giudizio sull'azione 
o nociva, o dubbia, od innocua del siero. Questa circostanza — 


lascia etpporro che lei Cai la eanci oi 5 
base sia stato dichiarato nocivo. VI RT 


Non furono riferiti inconvenienti dovuti all’azione del fe- 3. 
nolo 0 del trieresolo mescolati al siero. Non v'ha perciò 
alcuna ragione di rinunziare a tali mezzi di conservazione e 
di sostituire ad essi la canfora, come si usa in Francia. E 
tanto maggiormente è da dare la preferenza aì sopranno- 
minati mezzi anzichè alla canfora, perchè il siero straniero 
conservato con canfora nelle indagini fatte alla stazione 
prussiana di controllo fu replicatamente trovato abbondante 
di germi. 

Rimane ancora in generale a decidere se i riscontrati fe- 
nomeni morbosi del cuore e dei reni ecc. nella loro totalità, 
anche quando dai medici non furono attribuiti alle cure del 
siero, come pure quelli dei casi sopra ricordati, possano essere 
ascritti ad una influenza nociva della siero-terapia. 

Come sopra fu rammentato, in 494 casi. l’albuminuria fu 
osservata prima della inoculazione del siero, 132 volte invece 
la emissione di albumina con le urine avvenne immediata- “di 
mente dopo la prima iniezione. Per gli ultimi casi è da ve- 
dere se l’albuminuria ebbe origine per l'uso del siero, per — 
i primi se essa ne fu peggiorata. L’albuminuria si  mani- 
festa in generale dal 3° al 5° giorno della malattia; perciò | 
la comparsa dell'albumina nei casi sopra riferiti non può 


tr) 
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attribuirsi alla cura del siero, e molto meno può attribuirsi: 


al rimedio l'aumento di essa. Inoltre è da osservare che 
mentre i malati difterici presentano albuminuria in 30-60 p. 
100, in quelli curati col siero la media non giunse che a 
9,3 p. 100. 

Le due sole osservazioni di ematuria su 6626 malati, non 
possono addebitarsi all’azione nociva del siero. Lo stesso 
dièasi delle affezioni cardiache (1-5 p. 100). Anche le paralisi 
(2,6 p. 100) non superano la media ordinaria. Le eruzioni 
cutanee (8,2 p. 100) sono da attribuirsi alla cura. specifica. 
Esse consistettero in orticaria, esantemi simili alla scarlat- 
tina od al morbillo, in eritema multiforme ed in emorragie 
cutanee. Anche i dolori articolari (144 volte) sono da ascri- 
versi alla cura del siero. Queste due ultime complitazioni 
continuarono solamente per alcuni giorni e poi scomparvero 
spontaneamente 

Per emettere in base alle relazioni un giudizio provvisorio 
sul valore della sieroterapia, conviene esaminare i seguenti 
punti. 

1. Dai medicì fu adoperato esclusivamente siero, di cuì 
non fu determinata l'azione. Una boccetta contenente 10c. c. 
li siero fu esaminata alla stazione centrale di controllo. Un 
e. e. di esso possedeva 5 unità immunizzanti, mentre ne 
avrebbe dovuto possedere almeno cento. Che si fosse «ia 
dubitare sull'efficacia del siero, si argomenta pure da ciò che 
la stazione di controllo, nei primi due mesi, su 37 saggi di 
siero, ne dovette respiagere nove. , 

2. Il tempo della cura della riferita statistica cadde nel 
primo periodo della siero-terapia, nel quale i medici non 
avevano ancora le necessarie nozioni per la dose del siero, 
di modo che in molti casi, fu iniettata solamente frazione 
della dose minima per ottenere la gesrigione. 

3. In molti casi fu pure inoculato poco siero, perchè questo 
non era posseduto in quantità corrispondente. 

4. La statistica raccolse i dati nella parte più sfavore- 
vole dell’anno, poichè le osservazioni avvennero nei mesi di 
ottobre. novembre. e dicembre, nei quali si hanno le più 
elevate cifre di mortalità. 

89 
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5. Solamente in una decima parte di casì fu dimostrati 
con l'esame batterioscopico che realmente si trattava di dif- 
terite., Col siero furono pure curate quelle malattie, ad esem- | E 
pio la difterite di scarlattina, nelle quali non può sperarsi 
un’azione curativa specifica. / 

Se si prendono ad esame i soli casi di difterite senuina la 
media degli esiti fausti aumenta. È pure da notare che, secondo 
le relazioni, in 13,6 p. 100 dei casi ia cura del siero non 
modificò sensibilmente il decorso morboso (cifra che quasi 
cuopre quella della mortalità). Nei rimanenti casi (86,4 P. 
100) secondo i relatori, l'azione è da ritenere reale o vero- 
simile. Di quest'azione favorevole sì ha pure una prova nel 
fatto che su 1822 malati di difterite laringea solamente 886, 
cioè 43 p. 100, furono operati di tracheotomia e che sola- 
mente in pochi casì la malattia si estese successivamente 
alla laringe. 

Conclusione, — La cura col siero ha spiegato un'azione 
favorevole sul decorso della malattia nella difterite e, facendo 
astrazione dalle eruzioni cutanee e dai”dolori articolari, non | 
dette luogo a complicazioni sfavorevoli o nocive. Può rite- 
nersi inoltre che l’azione del siero sarà tanto più proficua, — 
quanto più sarà ufficialmente accertata la bontà del pre- 


rato. 
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Scuepe— Un caso di avvelenamento per la cocaina. — 

(Correspondens-Blatt f. Schweizer Aerste, N. 16, 1895). 

Lo Schede, d'Amburgo, osservò un grave caso di avvelena». 

mento per la cocaina. Ad un uomo robusto di 20 anni furono | 
iniettati nell’uretra 2 grammi di una soluzione di cocsiili al 

10 p. 100 (= 0,2 dì cocaina). 
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Subitamente comparvero i-seguenti fenomeni: perdita della 
coscienza, attacco tetanico con arresto del respiro che neces- 
sitò la respirazione artiticiale continua, pupille dilatate, cessa- 
zione del polso durante l’accesso tetanico, cianosi. Dopo un 
salasso, le inalazioni di ossigeno, la canfora, il nitrito d’amile, 
la iniezione intravenose del cloruro di sodio, il malato, due ore 
e un quarto dopo il principio dell'avvelenamento, mostrò la 
prima reazione, e tornò a poco a poco in se, dopo avere 
avuto violenti movimenti della testa, dalle braccia, spasmi 
del lato destro e convulsioni cloniche. Schede mette in av 
vertenza contro l’uso delle soluzioni concentrate, poiché una 
soluzione di 1 a 2 p. 100 è sempre sufficiente e perchè vi 
sono persone con speciali idiosinerasie contro la cocaina. 


La più piccola dose mortale per iniezione sottocutanea è 
stata di 0,02. 
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Il fucile Lee-Metford durante la campagna del Chitral. 
— (Revue militaire de l'étranger). 


Dopo la guerra del Chitral la stampa indiana dapprima e 
quindi tutta la stampa inglese discussero gli effetti prodotti 
dalle palle del nuovo fucile inglese Lee-Metford. 

11 fucile Lee-Metford è un’arma a serbatoio, del calibro 
di 303 millesimi di pollice inglese (millimetri 7,7 all'incirca). 
un proiettile formato di una lega di piombo e d’antimonio 
con involucro costituito di una lega di rame e di nickel. 
L'altezza del proiettile è di 1 pollice e 25 (metri 0,03175) il 
suo peso è di 215 grani (12,90 grammi) la polvere è senza 
fumo e si chiama cordite. 

L’alzo del Lee-Melford è graduato fino a 2,000 yard cioè 
a 2,650 metri ìncirca, 


colpito e restò ancora in piedi per alcuni istanti. 
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fucile è ben lungi dal produrre negli organismi viventi quelle. 
terribili devastazioni che si sono osservate suglianimali morti 
nel corso degli esperimenti che precedettero l’adozione.della 
nuova arma. Lo 

Il fatto è interessante e merita d’essere segnalato. 

Quando si fecero gli esperimenti preliminari relativi & 
quest'arma i proiettili tirati sopra cavalli e montoni morti 
produceva larghe ferite lanto all'entrata che all'uscita; le 
ossa che essi incontravano sul loro passaggio vennero stri- 
tolate. Per contro, colpendo esseri viventi sia da vicino che 
da lontano gli stessi proiettili producevano nelle parti molli 
ferite nette e come da taglio con pochissima erosione all’in- 
torno. Essi proiettili trapassano le ossa facendovi piccoli 
fori, producono poche schegge e sembra non abbiano effetti 
ch: s'assomiglino a quelli esplosivi. 

Inoltre dalle testimonianze degli stessi feriti è provato chi 
l'effetto dello shok è molto minore coi proiettili Lee-Metford 
che con quelli di fucili di modello antico. 

In queste condizioni, le lesioni più gravi alle arterie o r 


per un dato tempo camminare e combattere. 

Gli esempi in appoggio a queste asserzioni sono 
stanza numerosi ed alcuni di essi paiono così strani ‘che 
osa appena cilarli benchè la maggior parte di essi abbiano. 
già fatto il giro della stampa militare inglese. 

Eccone due dei più singolari. 

Il 2 aprile nel combattimento al passo di Malakand un: 
digeno ferito da sei proiettili che l'avevano colpito al p 
al ginocchio, al dorso ed alla testa (in quest'ultima regioni 
il proiettile entrato alla nuca era uscito dalla bocca s 
zando i denti) venne egli stesso a farsi medicare ali’ambu- 
lanza inglese e guari con una rapidità incredibile. ! 

Un condannato a morte posto a 12 passi sotto il Tuo 
ssi tiratori non abbassò nemmeno la testa quando vent 


\ 
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« Io son rimasto spesso sorpreso, serive un ufficiale cor- 
« rispondente anonimo del Broad Arow, di non veder cadere 
«i selvaggi colpiti dai proiettili dei soldati inglesi. 

< Qualche volta un proietiile battendo a terra dopo avere 
« trapassato un nemico sollevava una nuvola di polvere ed 
e il tiratore vedendo quella polvere dietro il suo avversario 
« sempre in piedi credeva di non averlo colpito. » 

Pare del resto che gli indigeni avessero nominato il fucile 

Lee-Meiford il fucile da bambini. 

‘Ritornando sopra avvenimenti anteriori, vari giornali in- 
glesi hanno egualmente ricordato gli effetti prodotti dal fuoco 
dei fucili Lee-Metford durante la sommossa di Sharton. 

Le ferite furono molto meno gravi di quello che si cre- 
deva, e per la maggior parte guarirono facilmente e rapi- 
damente. ‘ 

Sopra 18 feriti di cui qualcuno molto grave, in apparenza, 
due soli morirono, L'uno era stato colpito da un proiettile 
che dopo avergli attraversato il petto ne era uscito spez- 
zando la colonna vertebrale, l'altro aveva avuto la gamba 
infranta da un colpo di rimbaizo. i, 

Quest'ultima lesione era specialmente pericolosa per la 
sua stessa natura, poichè quelli che son feriti da proiettili 
che hanno prima battuto contro corpi duri con lacerazione 
dell'involuero metallico sono più gravi che quelli feriti da 
proiettili diretti. Ciò è noto anche ai cacciatori che adope- 
tano armi simili al Lee-Metford contro la grossa selvaggina 
e le bestie feroci. Essi infatti sogliono fendere i loro proiettili. 

Veramente i fatti erano poco numerosi e quindi poco con- 
cludenti, e del resto le circostanze stesse ne rendevano la 
discussione difficile ed inopportuna giacché si trattava d'una 
rivolta e non d'una guerra collo straniero. 

In mezzo alle asserzioni sopraricorilate, quale è la parte 
della verità, quella dell’esagerazione e quella dell'errore? 

Mancano gli elementi per sciogliere il quesito e ciò tanto 
più che alcuni giornali inglesi per ragioni molto differenti, 
. sembrano molto proclivi a screditare il Lee-Metford e più 
ancora la cordite. 

Alle critiche rivolte al fucile se ne aggiungono altre spe- 
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ciali alla polvere, quali, per esempio, la necessità, in paesi x 
molto caldi, di precauzioni particolari per evitare le esplo- 
sioni cagionate dall’elevazione della temperatura, e la diffi- 
coltà di tener pulito l'interno della canna. Soltanto risul- 
tati di ulteriori esperimenti oppure di avvenimenti nuovi. © 
potrà risolvere definitivamente i dubbi sollevati da critieà 
sulla efiicacia della nuova arma portatile, 
P. 
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Guida all'esamo funzionale dell'occhio, del dott, Giacomo 
LuccioLa, capitano medico, assistente onorario della cli- 
nica oculistica della R. Università di Torino. — Torino, 
1896, lip. Salesiana. 


Questo bel volume, dovuto alla attività scientifica ed allo 
zelo del nostro egregio collega, meriterebbe un’analisi più 
dettagliata di quella che il tempo e lo spazio (avendolo ap- 
punto or ora ricevuto) ci consentano. 

Salutiamo col più vivo piacera un'opera che sarà utile a 
tutti i madici, specialisti 0 no, ed utilissima per.i medici mi- 
litari, pei quali poi il pregio del lavoro aumenta a due doppi — 
sapendolo dovuto alla penna di un camerata, tanto dotto. 7 
quanto modesto. É 

Il libro si divide in due parti. La prima tratta della dia= 
gnosi delle funzioni oculari in generale, della refrazione @ 
suoi vizi, dell’oftalmoscopia, cheratoscopia, fotometria, ecc. 
La seconda si occupa parlicolarmente della diagnosi spe- 
ciale delle malattie oculari, e comprende anche un esteso | 
capitolo sulle malattie simulate e provocate. 

Il vasto piano è eseguito con uniformità di metodo e di — 
concetto. L'esposizione è chiara, e, nello stesso tempo che 
concisa, completa. ; 

L’autore, oltre il fornire una guida agli studenti, aì medici 
pratici, specialmente nelle questioni medico-legali, ebbe in 
mira di far cosa utile ai medici militari; e crediamo vi sia. 
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egregiamente riuscito in quanto che il suo volume non solo 
gioverà ai nostri colleghi nei giornalieri bisogni della loro 
pratica oculistica, ma sarà loro un ottimo aiuto nella prepa- 
razione agli esami, i cui programmi sono qui svolti colla 
conveniente larghezza. 


Handbuch fiir k. und k. Militàràrzte, pubblicato del 
dottor MyRpacz, medico di reggimento, Vienna, Josef 
Safar, 1895. 


Redatto dall'infaticabile dottor Myrdacz era già uscito un 
primo volume di questo Manuale per i medici militari austro- 
ungarici, contenente sistematicamente ordinate tutte le pre- 
serizioni in vigore circa il servizio e il corpo sanitario. Ora 
in una seconda parte si pubblicheranno : la storia e l’orga- 
nizzazione dei corpi sanitarii dei principali eserciti europei; 
la storia sanitaria delie campagne di Crimea, delle cam- 
pagne austriache 1859-66, di quella franco-tedesca del 1870-71, 
e di quella russo-turca del 1877-78, infine un compendio 
sull'azione dei proiettili, del dottor Habart, ed uno sulle im- 
provvisazioni, sulle tende, sulle baracche e sul trasporto dei 
feriti del dottor Gschirhakl. Tutta una serie adunque di mo- 
nografie interessantissime per il medico militare. 

Abbiamosott’oechio le prime tre dispense. La prima dà la 
storia e lo stato presente del corpo sanitario militare fran- 
cese. La seconda è la storia sanitaria della guerra di Crimea, 
l’uma e l’altra dovute al dottor Myrdacz; la terza una com- 
pleta e dettagliata storia del corpo e del servizio sanitario 
in Austria-Ungheria, del dottor Kirchenberger. 


Libriccino d'igiene, Guida popolare pubblicata dall'Ufficio 
imperiale di sanità della Germania, edizione riveduta ed 
annotata dal prof. Borponi-UrrREDUZZI. — Torino, Clau- 
sen, 1895. 


Il titolo stesso dice la natura e lo scopo di questo libro. 
Esso ha avuto in Germania un successo grandissimo, es- 
sendosene spacciate in un anno 7 edizioni. È un compendio 
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di tutto ciò che i non medici devono sapere per tutelare li 
giene delle persone e delle abitazioni. Vi è dato’ uno svi= 
luppo relativamente ampio alla trattazione delle malattie in- 
fettive, dei mezzi di soccorso nelle disgrazie accidentali, del 
modo di assistere gli infermi. 

È un eccellente libro popolare, che merita davvero la cura 
che hanno avuto l’editore e il traduttore per la sua diffa- 
sione in Italia. Ma dicendo libro popolare intendiamo questo 
aggettivo nel suo significato più largo, cioè di un libro adatto 
alla lettura dei profani alla scienza, che però abbiano un 
sufficiente fondo di cultura. Crediamo molto difficile che 
nelle nostre classi operaie possa trovar diffasione un libro, 
che, per quanto scritto in stile semplice e piano, pure ri- 
chiede per essere completamente inteso qualche previa co- 
gnizione di scienze fisiche e naturali. Perciò lo raccoman- 
diamo, più volentieri che ai soldati ed ai sottufficiali; agli 
ufficiali del nostro esercito, che vi lroveranno una piccola e 
tascabile enciclopedia igienica. Il volumetto, che, dall’a ppel- : 
lativo di &briceino, parrebbe dover essere molto minuscolo, 
è invece un volumetto in-16°, solidamente rilegato, a iscnp 
molto compatta, che riempie ben 250 pagine e non CORI 
che lire 2,50. 


Prof. dott. Giuseppe MARINA. — Mioeroho natcopolegiinti ù 
ed etnografiche sui ragazzi. — Torino, Bocca, 189628 - 


È uno scritto:di men che cento pagine, ma non è meno 
per questo, un’opera di lunga lena e di grande valore scien= — 
lifico. L'A. ha esaminato e misurato parecchie migliaia di — 
giovanetti di tutte le provincie d'Italia dall'età di 10 ann 


pacità vitale e la dinamometria ha raccolto personalmente. 
ben 14674 osservazioni. 1 
Tra i suoi misurati vi sono gli allievi dell'accademia na- 
vale di Livorno, e quelli dei collegi militari di Firenze e dî 
Milano. Questi allievi hanno dato in tutte le età, medie in= 
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dicanti una costituzione assai più robusta di tutte le altre 
categorie di giovanetti. Questa superiorità fisica l'Autore la 
spiega non soltanto col reclutamento speciale che si fa di 
questi allievi, ma anche colle ‘migliori condizioni igieniche 
in cui vivono e colla larga parte che si fa in questi istituti 
alla educazione fisica. 

Interessante, anche per il medico militare, è il confronto 
tra le qualità fisiche dei contadini agiati e poveri e quelle dei 
| cittadini agiati e poveri. ; 

I coniadini agiati, benchè di statura alquanto minore, 
hanno per tutto il resto una marcata superiorità fisica anche 
sui cittadini agiati. Parimenti i contadini poveri, anch'essi 
inferiori per la statura, superano i cittadini poveri per Lutte le. 
altre qualità (peso, perimetro toracico, capacità vitale e 
forza). 

Il libretto sarà consultato con vantaggio da quei medici 
militari che si occupano di antropometria, trovandovisi anche 
dati relativi all’età di 17 anni ed oltre. 


VARIETÀ E NOTIZIE 


Il primo centenario degli stabilimenti d'istruzione me- 
dicoo-militare a Berlino. 


Fondato nel1795 per iniziativa del chirurgo generale GOrcke, 
l'istituto Federico Guglielmo ha degnamente celebrato ai 
primi di questo mese il suo primo centenario. È stato un 
seguito di solennità e di festeggiamenti scientifici, che ha 
mostrato ancora una volta quanta invidiabile considerazione 
gode il corpo sanitario militare tedesco. 

La solenne cerimonia celebratasi il giorno 2, nell'aula 
magna dell'Università, fu presieduta dal cugino dell’impe- 
ratore, il principe Federico Leopoldo.-Vi intervennero mi- 
nistri, generali, e un gran numero di celebrità scientifiche. 
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Dopo uno splendido discorso del generalstabsarzt v. Coler, 
fu partecipato un decreto imperiale con cui si stabilisce che 
l'istituto Federico-Guglielmo e l'Accademia medico-imilitàre 
saranno d'ora in avanti riuniti sotto il solo nome di Acea- 
demia Imperatore-Guglielmo (Kaiser Wilhelm Akademie). 

Il ministro della guerra partecipò quindi numerose con- 
cessioni di onorificenze e promozioni nel corpo sanitario, 
slraordinariaments concesse in questa occasione. Non con- 
tento di tutte queste dimostrazioni di affettuoso interesse, 
S. M. l’imperatore inviò pure un telegramma a S, E. il ge- 
nerale v. Coler, nel quale esprimeva la gratitudine sua e 
della patria per i grandi servizii resi in ogni tempo dal ‘0rpo” 
sanitario militare, ile 

ll giorno successivo riunivansi a solenne banchetto più © “E 
di 400 convitati, e tra questi sedevano, oltre il ministro della | — 
guerra e quello dell'istruzione, i professori Virchow, Berg- 
mann, Leyden, Koch, Dubois-Reymond, Kòbler, Schweigger, 
Waldeyer ecc, ece, Oltre a questi vi furono altri festeggia— © 
menti, quali pubblici, quali privati, ma tutti portanti la ca- 
ratteristica di una cordiale e completa partecipazione delle 
autorità, della cittadinanza, e del ceto medico civile. 

In questa occasione è stato pubblicato, come è costume 
in Germania, un Fetscehrift, o volume commemorativo. Que- 
sto splendido libro contiene una gran quantità -di scritti 
scientifici di medici civili e militari, tutti compilati espres- 
samente per questa circostanza. Fra î nomi degli autori no- 
tiamo quelli di Virchow, Bergmann, Fischer, Kohler, Leyden, 
Schjerning, Nothnagel, Gaffky, Lòffler, Hueppe, Pfuhl. Anche — 
il giornalismo scientifico ha vivacemente partecipato a questa 
solennità. I due principali giornali medici di Berlino, la 
Deutsche medicinische Wochenschrift e la Berliner kli- 
nische Wochenschrift hanno pubblicato ciascuna un numero 
speciale tutto riservato ad articoli di interesse medico-mi- — 
litare e scritti da medici militari (1). 

A quanto pare l'utilità, la necessità di una scuola speci 
per i medici militari, da noi tanto e da tanti discussa, è. 


(1) Analizzeremo nel prossimo numero alcuni di «questi lavori 
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Germania una cosa che non ha più bisogno di esser dimo- 
strata, altrimenti quella nazione, così pratica, non le sarebbe 
così larga di simpatia e di protezione. 

Ma non vogliamo abbandonarci al pessimismo, con con- 
fronti per noi dolorosi. E la sorte comune di ogni istituzione 
nascente o crescente quella di dov:r avanzare in mezzo ai 
pericoli, nello stesso modo che l'esistenza del neonato è più 
insidiata dai morbi di quella dell’'adolescente, e questa più 
di quella dell'adulto. Nel mentre dunque mandiamo il nostro 
cordiale saluto ai colleghi tedeschi, auguriamo anche noi per 
il 1982 alla scuola d'applicazione di Firenze feste centenarie 
così brillanti come quelle attuali della sua consorella di 
Berlino ! ° 


CORRISPONDENZA 


Il distintissimo collega e camerata dell'esercito tedesco, 
dott. Paul Brecht (il quale, sia detto tra parentesi, è uno 
dei più solerti collaboratori della Gazzetta medico-militare 
tedesca [Deutsche Militararziliche Zeitschrift) e della Ri- 
vista annuale medico-militare [Ro{h's Jahresberichte], e me- 
rita che lo additiamo alla gratitudine dei nostri ‘colleghi, 
appunto perché a lui si devono le analisi e le riviste biblio- 
grafiche su tutti i lavori dei medici militari italiani, che ven- 
gono inserite nei detti periodici) ci ha indirizzata la lettera 
seguente, che siamo ben lieti di pubblicare. Essa fornisce 
agli studiosi della statistica sanitaria comparata alcune no- 
tizie molto interessanti, e che servono a spiegar meglio 
l'andamento della curva delle malattie veneree nell'esercito 
tedesco, da noi presa in esame nell'articolo inserito a ps- 
gina 262 dell'anno corrente. In quell'articolo sì era attribuito 
il repentino aumento dei venerei nel mese di novembre nel- 
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l’esercito tedesco alla maggior facilità di contagiarsi che hanno 
i coscritti (chiamati appunto in quell'epoca sotto le armi). 
Ora il dott. Brecht ci avverte che l'aumento è dovuto sì ‘ai 
coscritti, ma non perchè essi si contagino dopo l’arrivo sotto 
le armi, ma sibbene perché alla prima visita presso i corpi, 
molti di essi sono trovati affetti da malattie veneree con- 
tralte prima. 
Ecco la lettera: 


« Berlino, addi 22 novembre 1895 


« Pregiatissimo collega e camerata, 


= 


« Ho letto, e con molto interesse, la sua nota Sulle PET te 
lattie veneree secondo i mesi. Le sue conclusioni sono pre 
cisamente anche le mie, specialmente in quanto Ella è del- | 
l'avviso stesso del chiarissimo collega Sforza, che cioè la 
morbosità militare dipende soprattutto dalie generali in- 
fluenze telluriche e biologiche, e che le influenze speciali 
della vita militare non sono che fattori di second’ordine. 

« Ora, poichè io veggo che, a pag. 278 del suo opuscolo, 
a proposito della straordinaria elevazione della curva delle 
malattie veneree nell'esercito tedesco, Ella fa alcune ipotesi, 
che non corrispondono al vero stato delle cose, mi prema 


spiegazione del fenomeno. Anch'io ritengo con Lei che il 
carattere della nazione e del soldato tedesco è più calmo e | 

riflessivo, e non cosi appassionato come l'italiano, e che i 
tedeschi dovrebbero meno presto e volentieri correre in 
braccio a Venere. L'aumento dei venerei tedeschi nel mese 
di novembre è infalti dovuto quasi esclusivamente si co 
scritti, che all'arrivo sotto le armi sono trovati già affetti dal 
malattie veneree e come tali sono mandati in cura allo spe- — 
dale. Sono dunque individui già contagiati prima del loro 1 


infeltarsi, perché da noi i coscritti, fintantochè non sono a 
bastanza edotti nella cosiddetta disciplina di strada (Sf 
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sen-Disciplin), non possono uscir soli dalle caserme, ma 
vanno sempre in gruppi accompagnati da Ge/reiten (appun- 
tati) o da sottufficiali. Perciò il sistema nostro di recluta- 
mento (che, ad eccezione del corpo della Guardia, li lascia 
tutti nella provincia nativa) non ha alcuna azione, nè favo- 
revole né sfavorevole, sull'ammalarsi di malattie veneree per 
parte dei coscritti. Del resto anch'io sono d'avviso come 
Lei, che l’ultima classe dei soldati si distingua dagli anziani 
per la più grande facilità di incappare in certe malattie in- 
fettive, fatto messo fuor di dubbio, per esempio per il tifo 
addominale, per imezzo dei nostri Sanitàtsberiehte. Così si 
spiega anche la repentina diminuzione dei casi di malattie 
veneree nel mese di dicembre in un modo molto semplice 
e senza ipolesi. Le feste di Natale sono quiin Germania la 
più grande festa religiosa e familiare dell’anno. Chiunque può 
farlo ritorna nel seno della propria famiglia, possibilmente dal 
24 dicembre al 2 gennaio; cosa anche tra i soldati si conce- 
dono colla massima larghezza licenze della durata da 10 a 14 
giorni. Restano quasi esclusivamente i coseritti ed i loro 
istruttori, cioè uomini soggetti poco 0 niente affatto alla 
possibilità d’infettarsi. Da ciò la diminuzione delle malattie 
veneree. In gennaio esse tornano pui ad aumentare. 

« Poiché dall'anno 1893 in poi (in seguito all'adozione del 
servizio di due anni) i coscriiti sono chiamati in ottobre, 
nelle statistiche dal 1893 in poi vedremo la rapida salita 
della curva venerea coincidere non più in novembre ma in 
ottobre. In nessun modo può avvenire qui da noi, colla 
stretta disciplina con cui sono tenuti i coscritti, e colla proi- 
bizione fatta loro di uscire dalle caserme, che essi pos- 
sano contagiarsi di malattia venerea. Questa facilità comincia 
a verificarsi per gii uomini che fanno il secondo anno di 
servizio, massime al loro ritorno dalle manovre. Di qui 
l'aumento delle malattie in questione nel mese di ottobre. 

e Salutandola distintamente, mi dichiaro 


« Suo dev.mo camerata 
« Dolt. P. BrEcHT 
«* Capitano medico nel battaglione fucilieri 
«del 4° regg. delta Guardia, » 


| scuola d'applicazione di sanità militare, ne usciva sottotenente 
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Edgardo Jacopetti. 


Il dubbio, il filo di speranza, a cui ci attenevamo ancora 1 , 
è ormai spezzato. Già sì hanno notizie positive di tuttii su- 
perstiti della fatale e gloriosa giornata di Amba Alagi, e tra 
questi non trovasi il nome del tenente medico Jacopetti. È 
dunque anch'egli caduto, partecipe, e in egual grado, della 
gloria degli ufficiali suoi compagni. 

Onore al suo nome! Duri, nel corpo sanitario, eterna la — 
sua memoria, come quella dei nostri Gasparri e Ferretto; ei 
e sia la sua sorte oggetto più d'ammirazione che di com-. | | 
pianto! 

Il conte Edgardo Jacopetti era nato a Fivizzano, in pro- 
vincia di Massa il 22 gennaio 1863. Fece i suoi studi in To- 
scana e si laureò nell’istituto superiore di Firenze addì 
6 luglio 1886. Entrato nel novembre dello stesso anno alla 


medico di complemento il 10 luglio 1887. Il 2 ottobre è am- 
messo per sua domanda nel 2° reggimento cacciatori d'Africa 

e prende parte con esso alla campagna del generale San 
Marzano, poscia rimane ancora in Africa fino al 26 feb- 
braio 1889. Passò successivamente all’ 11° bersaglieri, dove — 
ebbe la promozione a tenente il 19 dicembre 1889, e al 4° 
reggimento genio; finchè, sempre a sua domanda, il 16 gen- di 
naio sì imbarcò nuovamente per l’Africa,che, come aveva visto # 

il principio, doveva vedere anche la fine della sua breve ma — 
gloriosa carriera ! af 
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Ritenzione d'orina (della) post-tranmatica = Piigudonni e 
Splenectomia, guarigione — James Murphy . . vata. TUTI 
Stomaco (resezione dello) — Langenbuch peo di ar dn SIA 
Suppurazione (sulla) prodotta dal catgut — La uvaziota sli FRI 
Suppurazioni (su) trattamento asettico delle) — Zeidler . . . » 950 
Tabe traumatica (sulla) — Hitzig . . 5 » 1472 
Testicolo (strozzamento del) dovuto alla sio assile del guire: sper- 
matico:— Owen veluil ut ta + 13 SZ 
Tetano di Rose — Bidon . . A «0. + 5267 
Tie doloroso della faccia Gua del) —_ ‘Farre E 0 lan 8 
Torace (una resezione della parete del) e del peg con esito favore- 
vole — V, Muller . . . 4 1° & 1498: 


Tracheotomia d'urgenza (la) negli secitonli gravi PROPONE Ger- 
a e DL OST ie oi ME a IA 


ni 
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Tubercolosi articolare (effetti del trattamento della) ed ossea delle estremità 
colla iperemia passiva secondo Îl metodo di Bier — Wagner Pag. t480 
Tubercolosi ossea (la) od articolare d'origine traumatica in rapporto alla È 
pratica medico-legale degli infortunii — Kauflmann . . . »4377 
Tumori maligni (i) primitivi dell'orecchio medio — Georges Marchai  » 963 


Ulcera gastrica (trattamento operativo deli) — Kùster ell Watt 
Ulcera varicosa (nuovo metodo terapeutico dell’) — Courrier . , »4{70 
Ulceri varicose (trattamento delle) — Kirsch. . » 28 
Vapore d’acqua (impiego del) nell’estirpazione dei RIA dagli begin 
parenchimatosi — Snegisieff . ; «> 1697 
Vertebre cervicali superiori (un caso di funi delle) -_ Pr Berndt.. > Mi 
Vescica (sul potere assorbente della) nell'uomo . o + ar La RE 
Vescichette spermatiche (infiammazione delle) — Faller . . . »i 213 


RIVISTA DI OCULISTICA. A 


pis prioni ada = Lc malattia delle vie 


lacrimali — Peyroux. . - Pag. 619 
Affezioni dell'apparato visivo nervoso (sulla diignioei delie) negli occhi con | 
opacità dei mezzi — R. Katz. . RMS 


Affezioni flittenulari (delle) dell'occhio: loro frequenza, lofo cora — Miguet» 41188. 
Antipionina (dell’) e del suo impiego nella terapeutica oculare — E. Rolland» 218 
Bulbo oculare {due casi di corpi stranieri penetrati nel) — F. Gosetti » 4277 
Diabete (sulle complicazioni oculari del) — Kenig . . +» 4487 
Condizioni per l'ammissione alle diverse scuole militari dell'esercito fran 

cese rispetto alla acuità visiva e alla miopia . . . * 68 
Congiuntivite granulosa (cura della) con la elettrolisi — Malgal ia 
Diffusione (sulla) nell'interno dell'occhio — L. Bellarmino! e W. Dol- 


ganow . E ni » 466 
Empiemi del sacco lacrimale (ricerche batteriologiche ‘sugli co “Mazet » 4190. 
Ernia dell'iride isu! miglior modo di cura dell’) — Grandelément . >» 957 
Malattie infettive degli occhi (studi sperimentali sulle) — M. Perles. >4278 
Massaggio (il) dell'occhio — Parentau . . . > LIL 
Miopia (sul trattamento chirurgico della) di alto PICS ti Hori. n°, SRI 
Miopia grave (sulla cura chirurgica della) — Silvestri. .. . . » 706 
Occhio dei pesci (l'aeccomodazione dell'' — U. Beer . . . , » 869 
Ottalmia epatica (sulla anatomia di una) — Hori. . » 4388 
Ottalmometria (sul valore comparativo dei diversi processi | obiettivi ‘dn _ 

D. Parent . . di 73 (4006 
Petrolio greggio (il) nelle congiantiviti _ cana Dubaur RR o OE 

Porta-lenti (un) che facilita la retinoscopia — Wilbur B. Marple . >» 705 
Retina (degli scollamenti della) e loro trattamento — Galezowzki . » 4087 
Astigmatismo (sull’’ — Roth . . tota 


Sacco congiuntivale (sui germi del) — Li Bach ni des ciel get Lo RETE 
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Sacco lscrimale (estirpazione del) — Ablstrom |. . -. . Pag. 489 
Tracoma e congiuntivite follicolare; loro trattamento con la pinzetta man- 
ganatrice — Schmidt-Rimpler . - = - 3 > 467 
Vizi di refrazione (on mezzo semplicissimo ARSA i), e 51 "insufficienza 
dei muscoli oculari — Frank Ingerso! Proetor . . . . » 708 
RIVISTA DI ANATOMIA E FISIOLOGIA 
NORMALE E PATOLOGICA, 
Canale billare (chiusura del) e del dotto toracico — V. Harley . + Pag. 415 
Fegato (rapporti del) e dell'intestino in patologia: il fegato organo di rin- 
forzo dell’azione di alcune tossine microbiche — Teissier. n » 1388 
Peso degli organi del corpo umano — H. Juncker. . . . . » 4280 
Senso muscolare (sulla localizzazione del) nella corteccia cerebrale — Sfarr 
e Maclosh . = È i i È n » 41382 
Trombosi (l'estratto di PIRAS e na Sahli n * È h » 446 
RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE. 
Atrolla simmetrica (un caso di) della pelle — F. Zinsser . . Pag. 472 
C'audicazione intermittente consecutiva all'arterite sifilitica — Levet >» 4392 
Flebite sifilitica (della) — Mendel . . . gr ULI >: | 
Iniezioni endovenose «li sublimato (il metodo Baccelli delle) nella sifilide 
— Blaschko. . . Peebl eni sa +) 
Itterizia grave (1’) nel periodo ARIA della sifiide _ k. Gallot. » 959 
Leucoplachia (trattamento della) — S. Rosenberg, . . . 0 TOYS 
Lupus (trattamento del) — Schùtz.. GL. 0.0.0...» 673 
Malattie cutanee del Madagascar . . PAIN 0: | 
Malattie della pelle (cura delle) con la cataforesi di seit al bagno 
elettrico: — 3 IRMMSne EI Lo Lo Ca) SEO 
Mielili sifilitiche — Lebran. . + È RM i 
Milza (lo stato della) nella sifilide acpalsità — Colombini Pal DE 
Orticaria ed ittiolo — Lanz. ri 3 » 473 
Psoriasi (cura della) con le alte "dosi di ilo di patamio: _ Soifert » 220 
Sifilide (etiologia della) — N. van Niessen . . » 289 
Sifilide (tumefazione della giandola tiroide nel vit seco della) _ 
J. Engel-Reimers. . . » 474 


Sifilide della parotide e della PRIA siioliiguale _ Nn Noaniinn! » 620 
Sifilide (applicazioni locali di calomelano e traumaticina nella cura della) 


— 6. Piccardi ., A é x. rat Di 7a") 
Sifilide terziaria (tease alla etiolegia della) — Th. v. Marscalko » 742 
Sifilide (influenza della) nell’atassia — Cardarelli. . . . .  »409%0 


Urticaria pigmentosa — Afzelius . . . La a ECT LA RITORA 


«i 
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RIVISTA DI TERAPEUTICA. 


Achillea millefolium (dell’) — Mennella . Pag. 28 
Acqua salata (trasfusione ed iniezione di) .- >» 79 
Antisepsi intestinale — Backiewicz . » 1395 
Arsenico (inuenza dell’) sulla nutrizione — Viratelle | DI Henri Has: » 4097 
Bicloruro di mercurio (il) nella tosse convulsiva — Raubitschek . » 736 
Bicromato di potassa nelle malattie dello stomaco — T. R. Fraser. >» 727 
Bismuto (lavatura dello stomaco col) — Fourrier. , >» 976 
Blu di metilene (il) nel noma — C. F. Kastnerin . . * » 236 
Bromoformio, (il) nella tosse convulsiva — H. B. Carpenter - >» 23 
Bromurazione (la) continua negli epilottici — Firé . . . » 196 
Bromoformio (cura della tosse convulsa col) — Fiertz e Feer . . è» 1396 
Caffe (i!) nelle ernie strozzate e nelle occlusioni intestinali — P. Guerin » 721 
Carbonato di guaiacolo (il) — Molscher . . a 7237 
Chinina (sugli omologhi della}\e sulla loro: azione! Adiologica . rerapea> ( 
tica — Grimeaux . . 2 lE Se: 
CGlorato di sodio (il) nei cali fa ci 
Brissaud . . Ù RE ARI e) 
Colelitiasi (trattamento della) _ Blum Pia vi PECE 
Lifterite (risultati Jella sieroterapia nella) — Wenimar; bagiasiy cl'atirio 75 
Difterite (cura della) — 1. Ritter. . 5° tericà ‘6-00 
Digitale {azione della) sul cuore — Frangois Frank sj eri a 


Digitale (infusione concentrata di foglie di) netta polmonite — J. Bloch » 4193 
Estratto di midollo d'ossa (impiego dell’) — I. Billiugs . . . » 67 


Fenosuccina (la) ed il fenosuccinato sodico — Piutti . . . 4289 
Gallicina (ia), nuovo rimedio per le malattie PIRA occhi — Carlo Mel. 

linger .. . 5 > +. >» 78 
Idrofobia (trattamento “dott -_ Dulles Ced nil ao at fai A 
Laccosio (sul) e sul suo potere ossidante — Bertrand . oli 4 fg DI 
Lantana brasiliana (la) — N. Lugo-Vina. . . PRI NES AR e” » 43850 
Mentolo (il) della difterite — Kastorsky. . 0.360 
Metodo ipodermico. Sieri naturali provenienti dal es o di und or- 

gani animali — Bourneville e J. Noir . . i o SANI ( 
Permanganato di calce (ilel potere antisettico del) — Bordas «2 "S/S000 
Pilocarpina (uso esterno della) nelle nefriti — Mollitre . . . » 967° 
Pillole (un nuovo rivestimento per le) — Waldstein . . . . » 225 
Ragadi anali (trattamento delle) — Harrison Cripps . . . > 4495 
Salofene (i) nelle affezioni nevralgiche — Buck e Vanderienden - >» 475 
Salofene (uso del) nel reumatismo — Pierre Mario... . >» 978° 
Salofene (il) e la sua azione terapeutica — Marit. . . . . >»14096 
Siero antidifterico (fenomeni consecutivi all'impiego del) . . .  » 4397 


Siero antidifterico (risultato dell'inchiesta ordinata dal Ministero prus- 
siano dell’ istrazione pubblica, relativamente ai malati curati col) 
sino alla fine dell’anno 1898 . . . . . . . +. *4398 


edite l'io ri = v : rifoni Ali dini SrAURS E, =" « 
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Siero antitubercolare (istruzioni per l’uso del) preparato col metodo del 
prof. Maragliano. . . Si N Pag. 1392 
Siòroterapia della febbre pasrpersle.— Charrin e SR ae rai 
Sieroterapia nella difterite — Egidi. . » 976 


Succo testicolare di Brown-Sequard (contributo allo studio sull'azione te- 
rapeutica del) in alcune forme di alienazione mentale — Funajoli » 968 
Tannino (il) nelle febbri malariche ribelli alla chinina — P. Alix . è» 733 
Tossine (sull’azione curativa delle) nei tumori re Campanini » 969 
Urotropina (1’) — A. Nicolaîer . E Re I 
Vomito (trattamento del) . ‘dr; pp: VA » 1388 


RIVISTA DI TOSSICOLOGIA E MEDICINA LEGALE. 


Antidoto dell'avvelenamento per oppio (un nuovo) — William Moor e 


Nathan Raw. . elia a 
Cabsiià toa’ caso di nvesionameltà per la 2 è Sebiode . An 
Microbi (l'invasione dei) nell'organismo dopo la morte — Acharde 

Pininia; Pro SRG Lan TE 


RIVISTA DI TECNICA E SERVIZIO MEDICO MILITARE. 


Accademia imperiale medico-militare di Pietroburgo (l') . . Pag. 337 
Armi a piccolo calibro (sull’importanza chirurgica delle) — W. F. Ste- 
i e iatale a 
Asepsi (l'applicazione dell’) sul campo di battaglia — R. Burns Mac- 
DARPSOR i Se cala, + META 
Asepsi (sulla possibilità dell’) nella linea di battaglia — Herzog » 355 
Attendamento (esperimento di) sulla neve . . » 635 
Carne (la) nell'alimentazione del soldato — Max de Nansoniy . PIEMM iL 
Carri comuni (istruzione per adattare) al trasporto di feriti — J. Ellbogen» 228 
ai ideale 5 nt ei a e 7a 


Corpo sanitario inglese . . 
Esercizi speciali dì servizio cssitazio; in delapiaine. del lors militare 


Parigi (alcune osservazioni sugli) — L. Butte . . ° 
Feriti (apparecchio di trasporto dei) — Desprez . . . . |, 623 
Fucile (il) Lee-Metford durante la campagna del Chitral . . . 1505 
Igiene (1") in tempo di guerra — J. Olàh . . ae {i 


Madagascar (il servizio sanitario nella spedizione del). poli Riva 

Malattie veneree (le) e l’esercito — Roberto Ritter (von) Topiy. 

Materiale sanitario (istruzione sulla conservazione del) presso l’esercito 
Manico” dot i peli A LI] e) tata Rat ERA 
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Medicazione antisettica (sul materiale da) e sui filtri da campagna del 
corpo di spartizione e del corpo d'occupazione del Bénin, 1892-1893 — 
Rangé. . . . + Pag. 33 

Prima medicatura (la) sul iano di battaglia _ Habart al ian A PIO 

Primo soceorso (sistemazione dei) sul campo di battaglia con speciale 
riguardo alle moderne masse di eserciti &l alle armi moderne — 
Von Harten ° » 138 

Primo soccorso (sistemazione del) sul campo di ‘battaglia, in ‘rapporto 
agli eserciti moderni ed alle nuove armi — Habart . . . >» 363 

Servizio militare dei medici (il) e Je riforme. dell’insegnamento medica » 732 

Servizio sanitario (il) nelle operazioni contro Ras Mangascià .. . + 48 

Servizio sanitario (note sul) nella guerra chino-giapponese — Déltisle =» 1297 

Stabilimenti militari sanitari (notizie sugli) della città di Budapest — 


Claudio Sforza . Ù +. s » 676 
Tende (sull'uso delle) per primi ricovero di feriti Liar 19. 
Tende (l'esperienza sul sistema delle) |. . . . . . . »04300 


Tracoma (il) nell'esercito — Nathaniel Feuer. . . cs #3; O 
Vitto del marinaio dell'armata italiana (i)) — Leone Sestini dv 4 AI 


RIVISTA D’IGIENE. 


Aceto (di un falso) contenente acetato di zinco . . . . Pag. 1200 
Acque (sulla purificazione delle) in campagna . . . . . >» 985 
Acque potabili (filtrazione delle) — Guinochet . . . . . + 739 
Alcoolismo (voto contro I’). . . + 998750 
Alluce (direzione dell’) in rapporto al margine una del piede. PAZE ” 
guenze per la calzatura — F. Regnault. . . el TI 


Allaminio (sull'impiego di utensili dî) nell'esercito — — Ralland — . MO. 
Bacilli del colera (processo per uccidere i) nell'acqua — Forster . » 3 
Bacilli tifici (diagnosi batteriologica dei). Loro esistenza nell’ambiente - 
anche in assenza della malattia . . > 59 
Baciitui conì (sulia presenza dell selle neque porabili. Pr wa 
per metterlo in evidenza — Abba. . . * 1308 
Gamo'(sulla psedita in peso delle) per 6@bito della pottira — Rersali » ME 
Carne di cavallo (modo di riconoscere la) è di distinguerla dalle altre x 
carni di macello — Brautigam e Edelman. . . . . >» 987 
Carne di vitello (intossicazione per) — Darde e Viger. . . . è» 
Carni di animali avvelenati colla stricnina (sull'uso delle). . . >» 
Carni malate (avvelenamento per) . . . . . . . . +97 
Caserme (lo sgombro delle) . . tree ea 


Colera (diagnosi batteriologica rapida del) — Gens ST ESE A ESE 
Difteria (sulla disposizione ‘aaa e sulla profilassi contro la) — Was 
sermann . . IRA + en SR 


1429 
Disinfezione dei prodotti tubercolosi — Goriansky . . . Pag. 370 
Disinfezione delle polveri asciutte degli appartamenti. . . . » 745 
Disinfezione delle materie fecali — Vincent . . de 
Escoriazioni e del sudore dei piedi (cura delle) — Herz soli SAMO 
Fatica (ia dietetica della) — Thomas Oliver . . pv 9 


Filtri (sul miglioramento dei) in biscotto di eri Miquel ° » 267 
Filtrì (l'efficacia dei) così detti domestici — G. Sims Woodheade e G. E 


Cartwright Wood . ° " P È è A » 756 
Immunità (sulla questione della) — ‘Parlno!. > RA ape DOME 
Macelleria militare (organizzazione pratica di una) — iensoaty. dp (DA 
Microbi (classificazione dei) — Heime e Paul Rangé . au 
Microrganismi patogeni (sulle condizioni dei) penetrati nelle diverse stoffe 

del vestiario — Nikolski . . » 4304 
Pane di Graham ‘valore alimentare del) < i) delie sabato _ La “Bardot » 427 
Polvere di carne preparata in casa — Huggard . . . . ., » 2456 
Proibizione di sputare (la). . . E it. 
Risanamento dei pozzi (sul) in Sicilie R. Bentiverlia esso sin AM 
Sieri antidifterici (relazione sul valore di alcuni) — Sclavo. » (26 


Siero del sangue (esistono sostanze immunizzanti nel) di individui che 
hanno sofferto recentemente il vaiuolo 0 che contro il medesimo 


sono stati vaccinati? — Landmann. . . . . . »* 87 
Sputi (sulla disinfezione degli) — Ricci . . pl PETITE 
Streptococco (immunizzazione contro lo) — Cuimsoray. 21 \@0: A 3 DIO, 
Stufa per disinfezione (nuova) a circolazione d’una corrente di vapore 

sotto pressione — Vaillard e Resson . . » 493 
Tubulature in ghisa ostruite da incrostazioni calcari. Scelta di un shenno 

economico per eliminarle. . 5; <° jul! -> SMB 
Vaccino (valore relativo delle varie SLSAEZIA di) i suv + * 368 


RIVISFA DI STATISTICA MEDICA. 


Distribuzione geografica (sulla) di alcuni difetti fisici nell’Austria-Ungheria 


— Myrdacz.. . . AME i 
La piò salubre città del mondo — Vivian Poore . ata e: Vi. 
Leva (dell su gioran at nell'anno 47 e dll vicende de R. esercito 
dal 4° luglio 1893 al 30 giugno 41896 — Moreno . . . ., » 632 
Malattie veneree (sulle oscillazioni mensili délie) — Campeanu. . » 875 
Mortalita nei comuni capiluogo di provincia. . » 749 
Relazione medico-statistica sulle condizioni sanitarie del Ri. TIE ita- 
liano nell’anno 4893 — Santanera . . el “e ‘33873 
Sifilide (i diagrammi della) in Italia — Giuseppe Sormeni.. Et ri... | 


Sordomutismo {saggio sulla distribuzione Ae se in Italia — 
A. D'Aguanno —_;. . è È » 989 
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Statistica sanitaria dell'esercito inglese . I 
Statistica sanitaria dell'esercito francese per il 1592 VE, 
Statistica sanitaria dell'esercito russo per l’anno 1893. . 
Statistica sanitaria dell’esercito austro-ungarico . . . 


VARIETA' E NOTIZIE. 


Azoto organico (sul dosamento dell’) (in assenza dei nitrati) col processo 

Kjeldhal — H. Causse . “ «0a <P0g. DIA 
Bricciano (note sal. eliîna AI) 6.sulsno paliguro — Giovanni Cormoldi » 752 
Caserma degli allievi carabinieri (giudizio-estero sulla). . . . a 388 
Centenario (il primo) degli stabilimenti d'istruzione medico-militare a * 

Berlino PAPIRI ERO SUA 
Congresso medico internazionale (ricordo dell. . . . . . 
Corpo sanitario in Africa (il) . . . . . . . . 
Corpe sanitario militare francese (nel) .- . . * . . + 
Cremazione sul campo di battaglia (la) . . . Lr) 
Distintivi (analisi e di ana, d'arsnt © d'oro in uso nel'eeeito fa: 


jd 


ene Ballandi.’ . .-. er RITO ® 
Dottoresse in medicina. Ma n 
Esami (i più antichi) ja medicina sputi eo SME a 
Giapponesi e chinesi . . IO 
Serio sanitario 84 equipaggiamento presso l truppe giappone N 
Siero antidifterico (pel) . . : } ng. 
Sictuterapià mell'osercito francese. (a) & ATALA 
Società italiana di medicina interna. —. ” 32 eV 
Società italiana di latongologia, otologia e rinologia’ Pl 
Strumenti chirurgici dell'antichità — Gerzeti& LL... a 
Suicidio e pazzia nell'esercito . > Ve n'e II 
Urina (mezzo per conservare l°) — Huguet . . . . .. i 
Virdia (il tenente medico) . . .° . . °° : . n) MSI 


RIVISTA BIBLIOGRAFICA. 


Guida all'esame funzionale dell’occhio — Lucciola Giacomo _. Pag. 4bò 
Handbuch fur k. und x. Militàirirzte. — Myrdaez. . . . 

Libriccino d’igiene — Bordoni-Uffreduzzi : È 
Ricerche antropologiche sd etaografiche sui ragazzi — ‘Marina G. x 
Sal bilancio della Guerra e spese straordinarie militari — Felice San- 


rr VAT e” di ini i cea 


1831 
Trattato clinico dell’epilessia — L. Roncoroni .. . . +. Pag. 70% 2 
La medicina militar espanola . . . . . >» 766 


Formulaire des spécialités pharmacsutijues — Gautier e Renanit , >» 990 
Atti dell'XI Congresso medico internazionale, . . . . . 3» 9% 


CONGRESSI, 


1. Congresso medico regionale ligure . . . . . . Pag. 875 


CONCORSI. 


Concorso al premio Riberi scaduto il 31 marzo 1995 . . . CE 
Concorso al premio Riberi scadente il 30 novembre i896 . . 
Società medico-chirurgica di En Programma di concorso al reo 


Sgarzi pel 1897 . . x «71° of648 502 
‘CORRISPONDENZA. 
Circolare — Maragliano . . n coll ce MT 
Salle Gail Venereo Mivondo 1 mai — Brecht P. di . > 113 
NECROLOGIA. 

Asparianio peg RE 0 RR 

eitia:Stsbalio: Demraene a Te lo egr RI O 
Jacopetti Edgardò Li. (2... 0 e Re P.| 
Soorueg ppeiità (0) do ea a n RT VS i 
ifbalenii Sontilio n° 00 IR lla "RS ; 

Seghieri-Bizzarri Leopoldo. >. . . +. . è. è. + + ® SO I 

b + L) 
Indice genetale delle materie per l’anno 1895 PRE E } 
4 


Elenco dei lavori scientifici pervenuti all’ i di Sanità militare | 
durante l’anno 1895. . -. . . e) 101” sE CECI 


ELENCO 


DEI 


lavori scientifici pervenuti all’ispettorato di Sanità Militare | 
durante l’anno 1895 (1) 


=-00-+ 


Aita Salvatore, sottotenente medico di complemento — Sulla cura della 
pnenmonite crapale. [ & 

Andrelni Alfredo, sottotenente medico — Contributo allo studiò dei pro- aa 
dotti basici del diplococco paeumonico.. era tl 

Baldanza Andrea, capitano medico — — Sulla necessità di riparare mediante à 
eteroplastia, alcune perdite di sostanza della cornea è - 
«di proteggere quelle incompletamente riparate. 

Bargellini Ettore, sottotenente medico di complemento —Sul trattamento 
chirurgico dei versamenti sierosi e purulenti nella ca- 
vita toracica. 

Barocchini cav. Enrico, tenente colonnello medico — Sulla cura della 
difterite mediante la sieroterapia. 

Beccaria Giovanni, tenente medico — Sopra un caso di sifilide terziaria 
precoce. 

Bernardo cav. Luigi, capitano medico — La tecnica chirurgica moderna 
durante le operazioni e nella cura delle ferite applicata. 
alla chirurgia di guerra. 

Bonomo Lorenzo, capitano medico — Sull ‘intervento chirurgico nelle ferita. 
d'arma da fuoco penetranti nell'addome e sulla tecnica | 
dell'enterorafia. 

Mozzi Pietro, sottotenente medico — Alcune note sulla recente epidemia. — 
di febbre tifoîdea nella guarnigione di Brescia. 

Burchi Arturo, sottotenente medico di complemento — Sulia presenza dei | 
diplococchi lancsolati incapsutati di Frankel nel sangue 
dei pneumonici. ì 

Cabibbe Felice, tenente medico — Sull’igiene delle caserme. 

Caldarera Federico, sottotenente medico — Perché la tisi comincia neltog dr 
regioni polmonari superiori. 


(4) Non sono compresi in questo elenco i lavori già pubblicati nel giornale, 
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Cantafora Nicola, sottotenente medico di compiemento — Un caso di alo- 
pecia areata universale da infiuenza. 

Carino Tommaso, capitano medico — Relazione sulle operazioni eseguite 
nella clinica chirurgica operativa dell'Universita di Pavia 
durante l’anno scolastico 1894-05. 

Cevaschi Catullo, t:nente medie» — La cura della uretrite posteriore col 
metodo del dott. Barucco. 

Chiavaro Alessandro, sottotenente medico di complemento — Cancro pri 
mario delle vie biliari. 

Corradi Angelo, tenente medico — La cura delle adeniti veneree sup- 
purate. 

De Cesare Zaccaria, capitano medico — Studio sulle suppurazioni del 
mediastino, 

Ebner Martino, sottotenente medico di complemento — Patogenesi dell’an- 
gina di petto. 

Filippi Filippo, capitano medico — Di alcuni caratteri fisici speciali della 
razza nera. 

Frigoli Leonardo, capitano medico — La clinica chirurgica operativa di 
Genova diretta dal prof. A. Caselli. 

Fulloni Adeodato, capitano medico — Un anno di corso nella clinica me- 
dica del R. Istituto di studi superiori di Firenze — 
Anno scolastico 4894-95. 

La Certoma Vito, sottotenente medico di complemento — Per un caso di 
cirrosi mista del fegato. 

Lombardo Arturo, sottotenente medico di complemento — Diagnosi e cura 
della ipertrofia della prostata. 

Mandragora Bomenico, sottotenente medico di compiemento — La ton- 
sillotomia nella cura della ipertrofia tonsiltare. 

Mangianti cav. Ezio, capitano medico — Ml primo quadrimestre alla clinica 
medica di Torino. 

Manna Salvatore, sottotenente medico di complemento — Contributo allo 
studio del massaggio elettrico nella cura delle malattie 
nervose. 

Marras Raffacle, tenente medico — Un caso importante di lesione vio- 
lenta nella cavità orbitaria sinistra seguita da sordità 
bilaterale completa. 

Marroceco Achille, capitano medico — Nei seì mesi d'assistentato al corso 
d'anatomia patologica. 

Mori Antonio, sottotenente medico di complemento — Un delinquente epi- 
lettico. 

Morvillo Vincenzo, sottotenente medico dî complemento — Sulle cisti da 
ecbinococco del fegato. 

Pimpinelli Pietro, capitano medico — Della meilicazione asettica e anti- 
settica e del metodo usato nella R. clinica chirurgica 
di Padova. 


pi FE 
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Pimpinelli Pietro, capitano medico — } 
d’arma da fuoco — Due casi clinici — Possibilità di 
applicare queste norme in chirurgia di guerra. | 

Pimpinelli Pietro, capitano medico — Studio sperimentale sulla cura delle — 
ferite d’arma da fuoco dell'addome. 

Pispolli Raffaello, tenente medico — Un caso di ferita d'arma da fuocò del 
midollo cervicale. 

Pizzi Antonio, sottotenente meiico di complemento — recisi li 
monite crupale. 

Pretti cav. Carlo, tenente colonnello medico — Sulle ferite prodotte dai. 
proiettili delle nuove armi da fuoco — Indicazioni cu- © 
rative sui campi di battaglia, I 


Rizzo Michelangelo, capitano medico — Clinica 
R. Università di Palermo — 


Sorrentino Federico, sottotenente medico di complemento — rapper! 3 a 
di causalità fra le malattie croniche e le malattie di 
cuore. 

Tavella Alessandro, sottotenente medico di complemento — Sopra nn caso 
acromegalia. r 

Tomaselli Antonio, sottotenente medico di complemento — Valore tera= 
peutico del salasso. 

Viana Giuseppe, sottotenente medico di complemento — Cura abortiva delli È dI 
sifilide mercé la distruzione del sifiloma iniziale. i 

Fidetta Emanuele, tenente medico — Alcuni casì di sifilodermi pust 


Conto corrente con la posta. 
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QUADRO D'ANZIANITÀ 


DEL 


CORPO SANITARIO MILITARE 


FARMACISTI MILITARI 
al 1° maggio 1895 


2a 


UFFICIALI MEDICI 


Data | pestIN ZIONE î 
di COGNOME E NOME | È > VARIAZIONI DURANTE L'ANNO 
nascita POSIZIONE 


= 


Giorno 
Mese 
Anno 48 


MAGGIORI GENERALI MEDICI 


dal n. £ al n.3 


7 ottobre 1887 
28. 7.33 Cipolla Giuseppe. U& GU 
o a . .Ispett. capo. 
3 marzo 1895 


14. 2.36 Regis Stefano,U&C-O. Ispett., capo 


del I ufficio. 
28 marzo 1895 Ca 
46.44.33 Ruffa Luigi, U &C: + O}Capo del Il 
ufficio. 


COLONNELI.I MEDICI 


dal n. 2 aln.7 


20 marzo 1887 
23. 4.32 Saggini Francesco, U&C 
MeO. . . . ..«. - Dirett.san. VI 
corpo d’arm. 
7 ottobre 1887 
27. 6,33 Borrone Daniele, &C 3 + Dirett.san. IX 
corpo d'arm. 
25. 8.37 Tosi Federico. U&C-3. Diret.san.VIII 
corpo «d’ar. e 
della sc. appl. 
san. mil. 
8 aprile 1888 
25. 4.34 Goria Francesco, &C 3 Dirett.san. XI 
corpo d'arm, 
11 ottobre 1888 
5. 2.34 Borella Silvio, &U==$® . Dirett. san. II 
corpo d’arm. 


13 marzo 1892 
26.14.34 Ricciardi Ettore, &U»f= .Segret.ispett. 
san. mil. 
12 giugno 1892 
48. 4.35 Maltese, Vincenzo, & U=®. Diret.san. XII 
corpo d’arm. 


11 dicembre 1892 
20. 3.36 Cocchi Domenico, &U +33 Dirett. san. X 
corpo d'arm. 
17 luglio 1893 
44. 8.32 Pastorello Giuseppe, &- Dirett. san. III | 
corpo d'arm. | 
13 dicembre 1894 | 
7. 9.38 Givogre Gio. Baltista, @ 
Mata Dirett. san. IVI 
corpo d'arm. | 
1. 4.37 Sappa Domenico, ®== .Dirett. san. V 
corpo d'arm., 
3 marzo 1895 
RE LO 8,34 Paris Andrea, &-®. . . Dirett.san.VIl 
corpo d’arm. 
29. 5.38 Lai Luigi. ®&-=5 . . .Dirett. san. 


| —’—TENENTI COLONNELLI MEDICI 


Co dalnaatn 13 


11 ottobre 1988 
‘9. 5.37 Pretti Carlo, &£*4 . .Dirett. osp. 
È Firenze 

4 novembre 1889 


#1. 4.36 Barocchini Enrico, &-® . Dirett. osp. 
Bari 


42. 9.39 Guerriero F.cesco, &O . Id.id.Bologna 
(7. 4.37 Cavigioli Amedeo, #0 . Id. id. Piacen. 


- 31 maggio 1890 k 

20.10.38 Olloli Ercole, ®#5 . .Dirett. osp. 

i Alessandria 
19 aprile 1891 


a 7.39 Landolfi Federico, @=% è Dirett. osp. 
i Palermo 


IS. ‘td. id. Chieti 
| Salvatore, @C#3 A dispos. 
c (min. guerra) 
49 ‘9:37 Monti Roberto, ®& . .Dirett osp. 
Livorno 


13 marzo 1892 
| 4 7.38 Carasso Giovanni, ®®- è 


12 giugno 1892 
7.42.38 Panara Panfilo, @U- . Dirett. osp. 
Roma 
48:38 Vini Giacomo, && . .1d. id. Catan- 


(Segue) TENENTI COLONNELLI E MAGGIORI MEDICI "u 


dal n. 24 al n. 88 
11 dicembre 1892 


45. 7.34 Merli Zuigi, ®@@= . . .Dirett. osp. 
Perugia 
27. 6.41 Chiaiso Alfonso, &U-$ . Id. id. Ancona 
3 aprile 1893 
8. 4 62 De Renzi Giuseppe, ed . Dirett. osp. 
Salerno 
17 luglio 1893 
28. 3.39 Astegiano Giovanni, s® Dirett. osp. 
Padova 
33. 9.34 Calderini Ferdin., #0. Osp. Padova 
(succ. Venezia) 


13 dicembre 1894 
2‘ 5.45 Astesiano Smilio, e. . .Dirett. osp. 


Torino 
45.12.43 Randone Giovanni, 3 . ld. id. Milano 
7 marzo 1895 
&. 5,56 Alvaro Giuseppe, «&& . .Dirett. osp. | 
Napoli | 
2.14.39 Calvieri Giulio, & . . .Id.id. Novara| 


21, 7.40 Libroia Luigi, Pd . .Id.id. Verona, 
46. 3.44 Carabba Raffaele, Sa& .Id.id Brescia 


MAGGIORI MEDICI 


dal n. ® al n. #13 


7 ottobre 1887 | 
47. 3.40 Volpe Giacomo, « . . .Osp. Verona 
(succ. Mantova) 
8 aprile 1888 
3. 2.40 Orrà Salvatore, = ® . .Osp. Napoli 


{suce. Gael) 

3. 8.39 Mosci Francesco, «+3 O . Dirett.dei ser- 
vizi di sanità delle R. truppe d'Africa 

4. 4.43 D'Andrea Nicola, ®& . .Osp.Piacenza 


(succ. Parma) 
23.44.53 Pinto Antonio, $® . . Id. Napoli 

(suce Caserta) 
1. 6.52 Maestrelli Domenico,&=f. Id. Bologna 
(succ. Ravenna) 

7 ottobre 1888 
25.11.45 Manescalchi Ludovico, =. Osp. Padova 
{suec. Udine) 

11 ottobre 1888 


30. 8.38 Giacomelli Augusto, &Y& Osp. Padova 
15. 1.45 Imbriaco Pietro, ®*®. .Sc. appli. san. 
mil. 


19 maggio 1889 
21. 4.45 landoli Costantino, sf. .Osp. Alessan. 
(succ. Savigliano) 
4 novembre 1889 
6. 3.43 Semplici Ottavio, &* . .Osp. Novara 
15. 3.53 Lombardo Michele, &£ .id. Palermo | 
(1. 6.39 De-Prati Giacomo. +3 .id. Genova | 


CI RET 


dal n. 24 al n. 49 


4 novembre 1889 
29. 9.40 Gottardi Luigi, +O® . . Osp. Bologna 
7. 343 Favre Giovanni, &. . .id. Torino 
29. 5.43 Bonanno Paolo, & . . .id. Bologna 
27. 3.54 Cervasio Salvatore, * .id. Napoli 
41.14.55 Bianchi Leopoldo, & . .Id. Roma 

31 maggio 1890 

it. 3.52 Adelasio Federico, & . .Osp. Roma 
23. 7.43 Bocchia Enrico,  . . .Id. Alessand. 
26, 3.46 Morossi Giovanni, =» . .Id. Firenze 

6 settembre 1890 
6. 6.53 Ferrero di Cavallerleone 


19. 9.52 Forti Giuseppe, & . . .Osp. Napoli 
2 novembre 1890 
13. 3.48 Sforza Claudio, &£ . .Sc. appli. san. 
mil. 
19 aprile 1891 
544.54 Musizzano Luigi, & . .Osp. Torino 


- 10.40,54 Sciumbata Giuseppe, &-fe . ld. Salerno 


7.41.49 Gozzano Francesco, &@ Id. Piacenza 
22.10.50 Morino Domenico, & . .Id. Genova 


15. $.46 Pabis Roberto, & . . .if. Bologna 
13 marzo 1892 

7. 9.43 Mezzadri Giuseppe, +. .Osp.Alessand. 

33.40.56 Caradonna Antonino, = . Id. Messina 

28, 3.55 Morpurgo Giacomo, = . Id. Verona 
12 giugno 1892 

46. 3,49 Massa Giuseppe, # . . .Osp. Cagliari 
11 dicembre 1892 

BM. 834 Bobbio Eugenio, =. . .Com. div. 


4.11.66 Casalini Riccardo, =» . .Osp.. Brescia 
9. 6.47 Fissore Francesco, & . .Id. Milano 
19. £.52Susca Vito, le. . . .. Id. Bari 
3 aprile 1893 
di. 7.69 Ravà Ernesto, * . . .0sp. Milano 
12 giugno 1893 
23. 9.46 Persichetti Carlo, &= . .Osp. Perugia 
17 luglio 1893 
25. 41.46 Zingales Antonino, è .Osp. Bari 
19, 4.59 Susca Domenico, & . .id.-Roma 
28.44.67 Tempo Luigi, #. . . .id. Ancona 


8 marzo 1894 
41. 4.47 Stilo Pietro, &@ . . . .0Osp. Palermo 
27. 4.47 Zunini Giovanni, ==. . .iu Verona 
- 3 aprile 1894 


43.40.48 Guarnieri Pietro, È. . .Osp. Milano 


(Segue) MAGGIORI E CAPITANI MEDICI 


dal n. 5@ al n. 33 
13 dicombre 1894 
4, 3.50 Barletta Nicolò, = . . .Osp. Ancona 


28.11.52 Cavazzocca Giuseppe, =: . id. Verona 
4. 7.5 Bussone-Chiattone Anto- 


morale... 0 
Q.t4.5I Quinzio Cesare, e . . 


7 marzo 1895 
2). 2.54 Rossi Augusto, Be . osp. Chieti 
10. 3.49 Crema Giov. Battista, «=, id. Catanz. 
28.41.54 Pasquale Ferdinando=&3 id. Napoli 
{. 5.47 Silvestri Francesco, È .id. Firenze 


CAPITANI MEDICI 


daln. 9 al n. 87 


29 gennaio 1880 
i. 1.66 Gilberti Matteo, &= . . .dis. Bergamo 
19 febbraio 1880 
2. 9,44 Vittadini Zuigi, & . . .dis. Monza 
11 luglio 1880 
12. 9.56 Parise Mario, &. . . -dis Chieti 
6 febbraio 1881 
30. 9.47 Garrone Giuseppe, == . .dis. Mondovi 
8. 7.49 Martinazzi Lodovico, @* .28 art. 
21 settembre 1881 
45.42.59 Rosanigo Alberto, == . osp. Piacenza 


25 ottobre 1881 
20, 9.50 Menniti Michele, &. . .285 art. 
47.40.54 Neviani Pio, Se . . . dis. Modena 
19.10.31 Mangianti Ezio, & . . .se. centr. tiro 
fant. 
8 gennaio 1882 
10. 4.51 Rossi Giovanni, &. . .49 art. 


29. 9.49 Bogliaccini Costanzo, + . dis. Torino 
29. 1.49 Michieli Zuigi, &. . . .osp. Livorno 
26.10.59 Orrù Raffaele, &. . . .dis. Arezzo 
5. 7.5 Serbolisca Angelo, . .id. Lucca 
15.11.48 Pecetto Giovanni, . .osp. Genova 
(i. 7.52 Verri Luigi, @. . . . .dis.Alessand. 
2. 6.53 Barbatelli Ettore, & . .coll. Messina 
6. 2:56 Carratù Celestino, &@ . .sc. mil 
26.42.48 Sirombo Natale, &#. . .dis. Pinerolo 


3. 3.48 Nelli Giuseppe, & . . .id. Pesaro 
29.42.69 Laera Michele, Sd. . .id. Savona 
27. 7.48 Corte Silvio,@ . . . .osp. Torino 
(sc. guerra) 
14. 4.50 Gigliarelli Raniero, >. . dis. Perugia 
24. 3.50 Guarino Luigi, & . . .id. Caserta 
. 4.54 Pesadori Egidio, . . .osp. Padova 
8. 4.55 Giraldi Pietro, &@ . . .20art. 
43. 4.34 Selicorni Carlo, & . . .dis. Piacenza 


‘4 : (Segue) CAPITANI MEDICI 


dal n. 28 al n. 67 


| giugno 1882 
28. 4.50 Griggi Amedeo, Se . . .sc. appli. art. 
e genio 
16. 4.55 Parisi Feltce, + & . . .osp. Salerno 
16. 3.54 Bernardo Zuigi, =. . .dis. Bologna 
6 febbraio 1882 
16.40.48 Fresa Aristodemo, Ze . .dis. Cremona 
3. 4.54 Fregni Arnaldo, &. . . 2 genio 
45. 6.47 Baldassarre Geremia, = . osp. Chieti 
6 febbraio 1882 
49. 2.47 Levi Bonaiuto, Se . . .dis. Udine 


$. 3.47 De Angelis Lazzaro, da . 13 art. 
28. 2.54 Baldanza Andrea,  . .osp. Napoli 
6. 6.53 Arcangeli Alfonso, & . .coll. Firenze 
16 agosto 1882 
29.42.52 Pasquale Ferdinando, £. dis. Voghera 
5. 4.52 Tempesta Zuigi, &. . .dis. Ferrara 
18 settembre 1882 
3. 5.47 Bizzarri Rodolfo, Sa . .44 art. 

29 settembre 1882 
25. 9.49 lannelli Vincenzo, e. .dis. Aquila 
10. 2.54 NapolitanoMichelangelo Bid. Rovigo 
9.41.53 Cametti Silvio, #& . .4° genio 
25.41.53 Bima Maurizio, S . . .ispett. san, 


- mil 
8 gennaio 1883 
28.40.50 Gelormini Ridolfo, &. .dis. Teramo 
45. 5.50 Ventura Piefro,&@ . . .0sp. Livorno 
10 maggio 1883 
412. 8.48 Malvicini Severino, &. .dis. Ivrea 
24. 1.59 Patella Francesco, Se. .id. Trapani 
13.40.54 D’Ajello Raffaele, &. . .412art 
21. 7.54 Vigorelli Achille, =. . .dis. Mantova 
45.10.49 Magliocchini Nicola, «= .id. Sassari 
-30. 3.48 Fiorentino Luigi, «& . .id. Catanzaro 
20. 6.49 Fimiani Antonio, & . .id. Potenza 
4, 6.53 Minici Fugenio, &» . . .osp. Messina 
7. 7.53 Bonavoglia Luigi, $ . .coll. Roma 
40. 3.53 Curzi Decio, & . . . .osp. Firenze 
16. 4.52 Cherubini Edoardo, & .4° art. 
19 luglio 1883 
4. 6.50 Oteri Eduardo, &£ . .dis. Padova 
45. 3.59 Rinaldi Michele, & . . .id. Venezia 
24.12.54 Saviano Raffaele, Z=. .osp. Napoli 


5. 6.54 Cittolini Silvio, & . . .dis. Belluno 
18 settembre 1883 > 
«27. 6.53 Ghirotti Felice, &@ . . .$ gen. 
9 dicembre 1883 
22.40.54 Vallicelli Antonio,&.. .dis. Siena 
5. 4.52 Fantasia Salvatore, =. .id. Castrovill. 
7. 9.53 D'Angelantonio Ettore, «E. id. Ascoli Pie. 
19. 9.49 Destino Salvatore, & . .id. Livorno 
13 aprile 1884 
2, 1.50 Raineri Gaetano, & &. .dis. Catania 


(Segtie) CAPITANI MEDICI 4 


dal n. 68 al n. 209 


13 aprile 1884 
27. 2.48 Righini Pio Ettore, #=. .dis. Lodi 
24. 7.53 Candrini Cesare, &=. . . 9art. 


19. 2.49 Inzitari Giuseppe, + . .dis.Campagn. 

3. 2.53 Zoppellari Pompeo, &. .45 art. 

2. 41.53 Sequi Emanuele, e. . .dis. Cagliari 
4 maggio 1884 


30.40.50 Licari Vincenzo, *@. . .dis. Messina 
4.44.48 Carotenuto Domenico, =. 24 art. 
19.410,49 Satti Nicola, s& . . . . Bid. 


13. 2.34 Orlandi Giovanni, &. .dis. Verona 
46. 3.53 De Cesare Zaccaria, &= .id. Taranto 
9. 3.55 De Falco Andrea, == . .id. Nola. 
(com. osp. Roma) 
10 maggio 1884 
18. 4.59 Taglialatela Michele. . . aspettativa 
29 giugno 1884 
9.42.54 Giuliani Francesco,=& . .47 art. 
21.54.50 Maccagno Giacomo, =&3 . art. mont. 
12. 3.53 Natoli Francesco, = . .osp. Palermo 
25. 4.53 Bile Giovanni, & . . .dis. Napoli 
25. 8.49 Perfetti Francesco, @. .id. Cosenza 
28. 9.54 Puglisi Michelangelo, e . sc. appl. san. 
mil. 
20. 2.35 Giuffredi Alfredo, == . .21 art. 
18 ottobre 1884 
4. 6.52 Testa Pasquale, =. . .dis. Campob. 
29. 6.54 De Martino Angelo, @®& . Regie truppe 
d’Africa 
22 ottobre 1884 
24. 2.55 Cervigni Giovanni, &=. .27 art. 
21. 9.35 Grieco Giuseppe, ==. . .dis, Roma 
7. 8.53 Vicedomini Matteo, =. .id. Salerno 
27. 9.54 Vita Gaetano,:& . . . .id. ReggioCal 
25. 4.54 Carrozzi Adolfo . . . .23 art. 
43. 2,53 Tallarico Bonifacio. . . coll. Napoli 
6. 8.50 Offredi Pietro . . . . .dis. Varese 
18. 8.353 Bozoli Giovanni, &, . .id. Vicenza 
{{. 3.53 Picani Giulio . . . . .osp.Alessand, 
34.40.53 Ciampini Cesare, & . .id. Firenze 
10. 8.50 Ugliengo Lorenzo ... . 3 gen. 
9. 8.33 Terzago Giuseppe . . . &art 
18. 5.54 Cavicchia Francesco, & . 3 id. 
5 aprile 1885 
27. 3.49 Freda Alfonso . . . .dis. Parma 
8. 2.50 Tripputi Giuseppe . . .id, Caltaniss. 
12. 2.55 Brezzi Giuseppe . . . .osp. Roma 
2. 4.55 Carino Tommasino, & .id. Ancona 
13 aprile 1885 
4. 4.49 Sortino Salvatore i . .dis. Siracusa 
11 ottobre 1885 È 
24, 2.34 Arduino Forlunato. . .osp. Torino 
12.44.52 Amoroso Giuseppe . . .22art. 
3. 4.50 Sabatini Quintiliano . .dis. Foggia 


fe 


dal n #20 al n. 161 


11 ottobre 1885 


8. 7.53 Riviello Enrico . 
20. 4.53 Scaldara Giuseppe . 


13, 7.56 Livi Ridolfo, && . 


(Segue) CAPITANI MEDICI 


+ (lis. Pistoia 
. jd. Palermo 
.isp. san, mil. 


21. 3.52 Cacace Francesco Saverio osp. Napoli 
46. 8.52 Sardi Giovanni Maria. .dis. Vercelli 


46. 4.564 Morosini Marco . 


45.10.53 Spinelli Giuseppe 


& 4.53 Rizzo Mich.gelo, è. . 


art, cav. 
+ dis. Milano 


«ld. Barletta 
. jd. Girgenti 


(com. osp. Palermo) 


20.42.55 Vivalda Carlo 
89.55 Malavasi Enrico . . . 
%. 5.54 Grillone Angelo . . . 
29. 4.51 Bozzi Felice. 


+id. Cuneo 


us. 1.55 Marco-Giuseppe Achille .236 art. 


6.10.54 Giorgio Cesare . . . 
6. 7.54 Cedrola Giuseppe. . . 
24.11.53 De Roberto Gae.no. . 


2.42.53 Garabelli Luigi . . 


2.11.52 Citanna Nicola , . . . 
— 27. 4.55 Catelli Giovanni. . . 
5. 3.54 Barrecchia Nicola . 
| o, 2.53 Falconi Gavino . . . 
24 marzo 1887 
40. 5.53 Baronzo Giovanni . . 
6.14.56 Gerundo Giuliano . . 
| 46..5.57 Degli Uberti Gennaro . 


48.41.53 Turco Domenico . 


3.453 Carlucci Nicola . . 
be | 7 ottobre 1887 

43. 6.55 Gianola Antonio . . 
| 4344,56 Pressacco Pasquale. . 
20. 5.56 Rieciuti Fares egli fe 


_ 8: .8.56 Rosso Oreste, e . 


a 1.58 Testi Francesco . 


. sc. sottuli. 
. Tart. 
+18 id. 


+ Gis. Cefalù 


. kl. Avellino 
. 08p. Cagliari 
+ ld, Brescia 


+ dis. Pavia 
.40art 
. dis, Orvieto 


i + + id. Ravenna 
29ALIS Fecchio-Fantoni Giuseppe 8 art. 


+60 fant. 


(Segue) CAPITANI MEDICI 


dal n. 262 al n. 204 


7 ottobre 1887 
95. 6,37 Franceschi Vincenzo . .52 fant. 
23. 1.53 Polistena Domenico . .35 id. 
3. 4.57 Fabris Domenico . . .42 bers, 
2. 2.55 Maugeri Francesco . . . 5 fant. 
15. 8.56 Gandolll Giacomo . . .cav. Monte 
bello (8) 
27. 2,55 Steffenoni Ettore. . . .40 fant. 
25. 3.55 De Vigiliis Raffaele . . .cav.Umbertol 
(23) 
S. 7.55 Pettinari Adriano . . .$0 fant. 
13, 6.56 Cherubini-Giammaroni Or- 
i MR Rd 
15. 2.55 Re Giuseppe . . .. .71d 
45. 7.56 Maggetta Edmondo. . .cav.Roma(20) 
%. 4.56 Moschini Enrico. . . .leg.all. car. 
24. 5.55 Trovanelli Edoardo . .osp. Bologna 
16. 3,57 Lanza Emanuello . . .78 fant. 
15, 7.55 Nardoni Antonio. . . .44 id. 
45. 4.56 Bellia Emilio . . . . .83id. 
2. 2.56 Vigliardi Paterio. .. .44 id. 
26,14.55 Pagliuzzi Giacinto . . .56 id. 
47.42.83 Curti-Petarda /Vicola . .73 id. 
29.12.56 Cantarano Costantino . .dis. Gaeta 
48.410,53 Caredda Federico . . osp. Perugia 
13. 7.56 Arpa Vittorio. . . . .cav, Padova 
(24) 
47. 7.57 Galli Giov, Domenico, && isp. san. mil, 
2. 3.57 Perassi Giovanni Antonio coll. Milano 
30 dicembre 1887 
3. 9,56 Ragnini Romolo. . . .75 fant. 
8 aprile 1888 
29. 3.53 Dell'Olio Gio. Battista .54 lant. 
4.10.56 Golmetti Arturo. . . .56id. 
2.10.52 Lorido Giuseppe. . . .49id. 
2. 2.58 Bruni Attilio . . . . .76id. 
19. 5.56 Strano Antonino. . . .69id. 
47. 3.54 Tursini Giov. F.cesco, 58 33 id. 
ii. 8.58 Mendini Giuseppe, >» . .Com.cor.S.M. 
23. 7.56 Del Vecchio Ruggiero. .70 fant. 
3. 2.57 Trombetta Edmondo . .osp. Torino 


2.14.56 Ruini Camillo. . . . .6$4 fant 
22. 1.57 Pronotto Benedetto Supi- 

O MOZIONE cav. Milano(7 
22. 3.57 Tommasina Mario . . .osp. Torino 


7 ottobre 1888 

22. 4,55 Attanasio Antonio . . .30 fant. 

Mi. 6.57 Fascia Giuseppe . . . .23id. 

418, 8.56 Guastoni Eugenio . . .osp. Torino 
Il ottobre 1888 

20,14,57 Orefice Maurizio, 4 . .Regie truppe 

d’Africa 
16. 8.57 Faralli Celestino . . . .26 fant. 
16. 3.59 Bernucci Giovanni . . .osp. Genova 


i a A ii 


FERRETTI 


(Segue) CAPITANI MEDICI 


dal n. 2©5 al n. 249 I 
11 ottobre 1888 | 


17. 7.52 Parlati Paolo 


49 fant. 


13, 8:56 Carta Mantiglia Filippo .cav. Piemonte 


6.4.56 Randacio Ernesto, 23 
416, 5,56 Alloatti Benedetto 
4. 4,57 Astengo Francesco . . 


Reale (2) | 
. $ bers, 


- +27 fant. | 


.recl. Savona 


2 3, .7.56 Cipriano Luigi, dè . . .4° bers. 

p 22. 3.57 Abate Alfonso . +48 fant. | 
“ 38.42.57 Sanguineti Carlo . . .67id. | 
| 45.2.56 Rinaldi Scipione, è . . 7id. 

È 4%. 6.56 Romano Francesco . . .47 id. | 
Ì 40, 1.56 Tarocchi Adolfo . . . .80d, 

| 36. .5.58 Delle Piane Luigi . . .43id. 


14 aprile 1889 


19. 7.57 Ausiello Pasquale . . .$1 fant. 
4..8,53 Moscati Tommaso . . .85id. 


13. 1.58 Sandretti Berico . . . 7 Vers, 
3.42.56 Nodari Pietro. . ... 4 fant. 
bi 19 maggio 1889 
38. 4.56 Cutri Ferdinando . . .42 fant 
Monelli Srnesto . . . .52%& 
22. 8,59 Fernandez Timoteo . .6 4 
E° 4 novembre 1889 
lo; 45. 6.55 Capobianco Domenico. .30 fant. 
| 7.556 Ruggeri Giuseppe . . .62id. 
H 9, 1.56 Samory Postumio . . .68 id. 
a ‘21. 2.54 Cacchione Francesco . .cav. Saluzzo 
ca (12) 
| 2.42.56 Ariani Domenico. . . .32 fant. 
| 4. ®.59Aprosio Roberto . . . .86id. 
un” Sirignano Felice, &. . n Novara 
Ha — 7.42.53 Leonardi Benedetto . . .id. Alessan- 
O dria (16) 
| 36, 6.53 Schirra Guglielmo . . .48 fant. 
ea $. 8.57 Margaria Giov., & . . .cav. Genova 
) (4) 
45.14.57 Nocelli Domenico . . .sc. appl. san. 
" mil. 
Ca 3,17 Severico Giuseppe . . .osp. Milano 
| 40, 5.56 Bisceglie Riccardo . . . i gran. 
hg 30 marzo 1890 
| 6. 356Sigillo Zetlerio . . . .22fant. 
| 3.55 De Simone Zeferino . .63.id. 
| 45, 7.57 Marroced Achille. . . .cav Lucca(46) 
(641,58 Frigoli Leonardo + + 8 bers. 
| % 8.58 Lucciola Gio. Giacomo .41 fant. 
Pi 10 aprile 1890 


er: 


48: 6.56 Petti Vincenzo . . . . 5 bers. 


dal n. 25© al n, 3S£ 


31 maggio 1890 
{2.10.57 Cormagi Giuseppe . . . 3 bers. 
8. 5.58 Vittadini Camillo . . .89 fant. 
30.42.58 Fulloni Adeodato . . .88id. 
4.10.57 Buonomo Lorenzo, &. .cav. Foggia 
(44) 
2 luglio 1890 
30.40,58 Tapparini Cesare . . . 84 fant. 
2 novembre 1890 
. 3.57 Virgallita Mario. . . . 4 fant. 
7. 9.57 Maggesi Tommaso . . . 3id. 
23.42.58 Fattori Giovanni . . .cav. Lodi(45) 
5. 3.57 Iorio Luigi . . . . . .28 fanl. 
3. 4,57 Gassì Francesco . . . cav. Caserta 
(17) 
7. 1,57 Gaeta Antonio . . . .recl.Gaeta 


2. 2.58 Della Valle Francesco, osp. Roma 
2; (com. min. guerra) 


19 aprile 1891 
3. 3.58 De Luca Costantino . .51 fant. 
{8.12.56 Bargoni Attilio . . . .cav. Firenze 
(9) 

48. 3.57 Conenna Vito, & . . .82fant. 

24. 4.57 D'Albenzio Michele, &. .Regie truppe 
d'Africa 

30. 9.57 D'Amato Carmelo, > . -33 id. 


15, 1.57 Leurinî Francesco . . . 9 bers. 
25. 3.59 Pimpinelli Pietro, & . .cav. Savola (3) 


45. 8.59 Demicheli Antonio . . . 8 fant. 
14 maggio 1891 
30.10.56 Traversi Leopoldo, . .79 fant 
15 giugno 1891 
45. 4.56 Palermo-Patera Stanistab 9 fant. 
23 agosto 1891 
47. 1,57 Medugno Francesco. . .24 fant. 
17 dicembre 1891 
29. 8.56 Mele Ascanio . . . . .-2 fant. 
5.10.56 Cocota Vincenzo. . . . 2 gran. 
13 marzo 1892 
27.42.58 Pascale Alberto . . . .87 fant. 
30.41.60 Santoro Giuseppe - .Cav. Vicenza 
(24) 
27. 4.59 Giani Pietro . . . . .36fant. 
12 giugno 1892 
29, 6.58 Marchese Giovanni Batti- 
Us. 66. f0te 
34.40.56 Grottì Carlo, & . . . .osp. Novara 
7. 4.59 Farina Giuseppe, fO. .57 fant. 
11 dicembre 1892 


19.41.56 Dettori Angelo . . . .29 fant. 
2.10.58 Siciliani Ambrogio . . .Regie truppe 
d'Africa 


10. 3.59 Barletta Salvatore . . .37 fant. 


a dn Visa: no. v 


» 


dial n. 893 al n. 383 


Arai a AN 


11 dicembre 1892 
31 S5G5Sticco Antonio . . . .16 fan 
a © 8.58 Mennella Arcangelo. . .cav. Catania 
È (22) 
5. 4.60 Morino Francesco . . . 6 bers. 
A 17 dicembre 18920 


43. 4,59 Ciaccio Andrea . . . .40 bers. 
3 aprile 1893 
7.42.57 Gagliano Francesco. . .44 bers. 


2. ‘9.59 Gasole Italo . .... 66 fant. 
36.40.59 Oxxiano Giovanni . . .55 id. 
17 luglio 1893 


| 37659 Cusumano Barico #0 . -38 fant. 


è at 2 Der, 


o -64 fant. 


 dalnfaln e 


| 45. 7.58 Sulliotti Effisio, & . . . osp. Torino 

ia 5.58 Cusani Martino xi +. «id. Roma 

— (com. min. guerra) 
lan'asoDo Cesaro Eduardo. . osp. Torino 

40. 8.57 Cevaschi Catullo. . . .dir. san 


Vicorp. d'arm., 
e “arena tata f‘0’vvcere " ala 


242.54 Valle Angelo . . . . . leg.all.carab. 
26 dicembre 1887 


14. 8.60 Videtta Emanuele . . osp. Bari 
8 aprile 1888 

27, 5,59 Cantella Mariano . . .osp. Messina 

26. 6.64 Delogu Gaetano . . . .id. Brescia 

2t. 1.58 Debernardi Stefano. . art. mont. 

5. 2.59 D'Ettorre Alfredo . . osp. Chieti 

28. 8.59 Marini Ernesto . . . .7art 

31. 3.59 Furnò Giacomo . . . .osp.Palermo | 

10.12.60 Mozzetti Eliseo 5 5 . .Regie truppe 
d'Africa 

33. 3.59 Viale Angelo . . . . . talp: 

17. 9.59 Rossi Cesare . . . . . 2 art. 

7.10.59 Corradi Angelo, & . . -art. cav. | 

7. 5.59 Negroni Antonio. . . -©sp.Bologna 

48. 1.59 Marletta Francesco. . .id. Catanzaro 

410. 8.60 Loschi Piero . . . . . 8 art. 


7. 9,59 Piergianni Vincenzo . .20 id. 
12. 8,60 Ongaro Giuseppe. . . .0sp. Firenze 


48, 7.59 Cugi Licurgo . . . . . id. Firenze 
4. 7.59 Romeo Francesco . . .59 fant. 
19,41.59 Giannini Alfonso . . .osp. Novara 
22 aprile 1888 © | 
30. 8.56 Richeri di Mont-Richer | 
conte Carlo. . . .. osp. Torino | 
27 agosto 1888 
1. 7.58 Magnetta Ferdinando . -osp. Napoli 
9 dicembre 1888 


5.10,61 Del Priore Garibaldi . .osp. Verona 
16. 9.61 Marzocchi Fabio . . . .43 id. 


24. 2,64 Calrone Fabrizio .. . .id. Salerno 
HM. 3.60 Loscalzo Vito. . . . . 24 art. 
27. 6.61 Fanchiotti Augenio . . .0sp. Milano 


3, 5.60 Castello Francesco . . . 4 alp. 


22, 5.60 Donnini Giuseppe .-. .46 art. 
7. 8.60 Zibetti Giuseppe . - . osp. Milano "- 
10. 6.60 Rossì Alfredo. . . . . id. Piacenza 
8. 9.60 Vitullo Giuseppe . . . .id Padova -- 
9.12.59 Barmaz Teotimo . . 7 alp. 
12.11.59 Virdia Tommaso + 3. - Regie truppe d 
d'Africa i Î 
5. 4.60 Fissore Vittorio . . . .osp. Torino | 
4. 4.60Sguazzi Vittorio . . . . 4 alp. 
6. 5.61 Mombello Ernesto . . .osp.Alessand. 
12, 3.60 Moro Tito . . . . .. id. Brescia 
20.12.59 Rossi Gaetano. . . . .id. Napoli 
47.40.61 Calore Giovanni. . . .id. Padova 
9, 7.59 Del Bello Antonio . . .id. Bologna 2 e 


daln. 53 al n. 93 


9 dicembre 1888 
26. 3.59 Pizzocaro Clemente, & . balp. 
9. 3.60 Cotelessa Alfonso . . .46 art. 
8 aprile 1889 
2. 3.58 Fiorini Fiorenzo. . . .Osp. Novara 
Ja 30 maggio 1889 
1.827. 9.60 Rostagno Giuseppe. . . 3 alp. 
| è 5.60 Delminio Orazio. . . . Bart. 
| ‘9..5.58 Falcone Emanuele . . .dir. san. 
| XI corpo d'arm. 
19 dicembre 1889 
TETI Rossinì fommaso . . .0sp. Roma 
19. 5.62 Cannas Nicolò. . . . . id. Cagliari 
120. 4.62 Ostino Giovanni . . .dir. san. 

i. 1 corpo d’arm 
| 810.61 Vasilicò Giuseppe . . .osp. Padbva 
i D'Amico Biagio . . . .id. Torino 
12. 8:62 Carone F.cesco, & . «id. Salerno 
5. 8.61 Spina Vincenzo . +id. Ancona 
3.64 Galvagno Teonesto . Sart. 

4.63 Pace Zuigi. . . . .. Regie truppe 
d'Africa 
Marras Raffaele . . . .0Sp. Livorno 
‘9,64 Nieddu Antonio . . . .id. Genova 
6.61 Buccino Tobia #0. . .id. Bologna 
(succursale Ravenna) 
144,62 Gristina Castrenzo . . .22 arì. 

60 Zoncada Antonio osp. Verona 
| &. 4.60 Brignone Ferdinando . 44 art. 
Mi” Giovanni . . .Regie truppe 

d'Africa 
a 3,61 Melampo Giuseppe . . .0sp. Padova 
(28. 163 Jacopetti Mlgardo 1) Regie trappe 
Di d'Africa 
(6. 9.61 Faldella Pietro . osp. Torino 
10. 6.62 Littardì .Vicolao, O Regie truppe 
n d'Africa 
, 4.62 De Prisco Zuigi . . . .Osp. Napoli 


| 6,4,61 Cara Prancesco . . . . Gart, 
(3. (.62 Madia Giuseppe . . . Aid. 


dal n. D4 al n. 235 


19 dicembre 1889 
36.12.62 Gianazza Giuseppe . . .dir. san. 
IM corpo d’'arm. 
49. 4.64 Simoni Giuseppe . . .418 art. 
4. 5.59 Beccaria Giovanni . . .Oosp. Bari 
30,40.63 Foa Teodoro . . . . .id.Alessand. 
6.12.62 Petrone Andrea . . . .id. Padova 
45.42.60 Canegallo Lorenzo . . . 2 gen. 
23. 7.58 Giustini Celso. . . . .26art 
21.42.60 Santoro Giuseppe . . .29id. | 
2.12.62 Viino Luigi. . . . . . 2 alp. | 
49.14.59 Crispo Ubaldo . . . .Regie truppe 
d'Africa | 
48. 3.62 Trevisani Gaetano . . .410art. 
4 maggio 1890 
45. 2.60 Benincasa Vincenzo . .osp. Napoti 
15 maggio 1890 
39, 8.01 Bonomo Nicolino . . .0sp. Bari. 
15 giugno 1890 
27. 8.64 Maglio Angelo . . . . alp. 
49.11.60 Cottafava Errico . . . Sid 
42. 7,61 Pucci Paolo . . . . .0Sp.Livorno 
22.40.60 Petrarca Adamo . . . .id. Messina 
2. 6.61 Nardini Giulio. __. . .49art 
20 luglio 1890 
34.41.62 Tarina Alberto . . . .osp. Torino 
48. 4.64 Cigliutti Giuseppe . . .65 fant. 
(com. sc. appl. san.) 
5.40.63 Cabibbe Felice . . . . osp.Alessand. 
12.42.63 Recchione Ettore . . . .Regie truppe 
d'Africa 
5, 4.62 Marini Pio . . . . . .0sp. Roma 
7. 8.63 Savini Carlo . . . . .sc. appl san. 
, mil 
6.43.61 Di Renzo Antonio . . .osp. Napoli 
9. 2.63 Santucci Stefano . . .sc. appli. san. 
48.10.62 Passarella Ugo . . . .2alp. 
28. 4,63 Maisto Pasquale . . . corpo inv. e 
veter. 
27. 4,62 Pistacchi Giuzeppe . . .dir. san. 
IX corpo d’arm. 
25. 5.63 Licari Vincenzo . . . sc. cavalleria 


22. 5.64 Di Giacomo Luigi . . .osp. Genova 
44. 9.62 Paltrinieri Umberto . .id. Chieti 
22. 5.62 Cheleschi Camillo . . .id Perugia 
9. 9.62 Arzano Francesco . . . 9 art. 

8. 1,63 Paschetto Ferdinando .47 id. 

34. 4.62 Comola Giulio . . . .6alp. 

7. 7.64 Santoli #milio . . . .osp. Salerno 
16.12.61 Benati Alfonso . . . .id. Verona 
23. 3,63 Gallo Nicolangelo . . .2 art. 
45.140,61 Ducceschi Modesto . . .67 id. 
49.42.64 Bastianelli Umberto. . . f id. 

9. 9.62 Reale Vincenzo . . . .cav.Vicen.(24) 


dal n. 136 al n. 196 


20 luglio 1890 
0. 8.61 Federici Pietro . . , .Regie truppe 
d'Africa 
18. 6.63 Oddera Luigi . . . . .dir. san. 
: V corpo d’arm. 
| 45. 7.62Mauri Luigi . .... 4 fant. 
4.40.65 Gros Giuseppe. . ... osp. Roma 
19 dicembre 1890 
(23 463D'Elia Alfonso. . ... cav.Milano (7) 
MI. 8.61 Marsanich Arturo . . .id. Lodi (15) 
| 40.4259Strati Domenico . . . .47 fant. 
21 luglio 1891 
#0. 8.63 Vinci 4rgeto . . ... dir. san 
XII corpo d’ar. 
25. 6.63 Tortora Giovanni . . .86 fant. 
20.12.62 Costa Quinto . . . .Regie truppe 
d'Africa 


4. 7.63 Boggio-Lera Gabriele . . 3 alp. 

| 15. 1.63 Altobelli Alberto . . .50 fant, 

4. 1.63 Restivo Pantalone G.ppe .cav.Genova(4) 
} 1, 9.64 Cattani Carlo. . . .. 


[9 
LI 
È 


. cav. Lucca(46) 
+ +0Sp. Brescia 
+ +38 fant. 
- pere ae cav.V.Em.(10) 
+ id. Aless, (44) 
«id. Savoia (3) 
«id. Saluz. (412) 


SOTTOTENENTI MEDICI 


dal n. f al n. 34 
11 giugno 1893 
13. 3.64 De Giorgi MSeniamino . .23 fant. 
49.12.66 Camboni Francesco . .86 id. 
47.42.64 Pellerino Andrea. . . i alp. 


22, 2.67 Fazio Gaetano . . . .58 fant 

3%. 6.65 Monte Nicola . . . .-. ® gran. 

>. 5.66Lo Bianco Luigi . . .37 fant. 

28. 1.66 Bonomi Gaetano. . . .cav. Aosta (6) 
6. 664 Vadora Francesco . . .7 alp. 


2. 3.65 Militello Emilio . . . .49 fant. 

3. 9.65 La Grotteria Pasquale. .59 id, 

22.410,65 La Cascia Salvatore . .cav.Padov.(21) 

7..9.67 Saggini Evaristo. . . .cav.Umb.l;23) 
(com. sc. appi.) 

{1.10.65 Verdoliva Beniamino , . 2 faut. 

46..9.65 Pantano Arturo . . . .42id. 

19. 4.67 Vardeu Efisio . . . . . 3id. 

8. 3.66 Castellano Fedele . . , s id. 


20. 4.65 Bosio Giuseppe . . . .cav.PiemR.(2) 
24.42.08 Trovanelli Luigi . . +direz. san. IV 
corpo d’arm. 


28.11.65 lervolino Salvatore. . .43 fant, 

5.14.65 Stefano Umberto. . . .cav.UmbertoI 
(23) 

5.266 Bono Gioranni . . . . 3alp. 

18.40.67 Brunello Augusto . . .cav.Caser.(47) 

20.44 66 Cimino Francesco . . 48 fant 

10. 4,66 Marri Ezio, . . . . .5alp. 


t un n id TOI 6! Ere PIP fera 
86 
UFFICIALI MEDICI IN ASPETTATIVA LA CUI ANZIANITÀ È SOSPESA 
Data dì collocam. 
Î ìn aspettativa 
È CAPITANI MEDICI 
a n.4 
DO aigasanorrelli Emesto. |... + ++ + 48960ttobre 8 
È 
40.49 Marsilio Snrico, die e e nile e oca SARDE paso. A7 


| 3..4.52 Artom Abramo, sj . . . . . < . . > 4895gennaio 20 


bt 


pai 
610.47 Cermelli Corrado, . . . .... -. 4895 marzo 3 


TENENTI MEDICI 
n. ® 
729. 3,62 Giacometti Giovanni . . . ..... 1896 agosto 2 
40. 5.60 Di Palma Luigi. ........- » agosto 38 
SOTTOTENENTE MEDICO 
2 n.1 a - ” 
40.22.67 Panichi Rodolfo . . . . . ++ + + + 4894 giugno 25 1893 giugno 


I 


| 


FARMACISTI MILITARI 


CHIMICO FARMACISTA ISPETTORE 


n, î 
Filippi Giacomo, && 


. Ispettorato di sanità militare. 1895 marzo 40 


CHIMICO FARMACISTA DIRETTORE 


ns 
Gatti Giuseppe, &= 


dal n. £ al n.3 


11 ottobre 1885 

Parigi Zuigi, $. .farm. cent. 
mil. 
17 novembre 1887 

Ponzi Erasmo,» . osp. Torino 
4 novembre 1889 

Leo Giacomo, + . osp. Napoli 


dal n. f aln.5 


14 luglio 1887 
.Di Gregorio L.gi,S:osp. Alessan. 
17 novembre 1887 
Risoletti Sossio, osp. Milano 
+ 9 maggio 1889 
Brero Giovanni. .farm. cent. 
9 maggio 1889 
Amoroso Vincen., & osp, Verona 
4 novembre 1889 
Franciosini Guido, 
, Osp. Roma 


sue ee 


. farmacia centrale militare. . + » 1895 marzo £0 


FARMACISTI CAPI DI 1* CLASSE 


| | dal n. 4 aln.5 
| 13 marzo 1892 
| Antolino Bernardo, 
| 2.04 + + +08p.Palermò 
25 agosto 1893 
| Giordano Giovanni, 
| i 


| * 
| 


FARMACISTI CAPI DI 2* CLASSE 


dal n. Gal n. ® 
4 novembre 1889 
Nasi Pietro . . .farm. cent. 
4 marzo 1890 
Pigozzo Felice . . osp. Piacenza 
13 marzo 1892 
La Rotonda Raffaele osp. Bari 
25 agisto 1893 
Bolio Giorgio . . osp. Bologna 


nu 


FARMACISTI DI t* CLASSE 


daln.sgaln. 9 | dal n. £0 al n. 27 
14 luglio 1887 Î 9 maggio 1889 
Bolognini Carlo .osp. Ancona Sola Giuseppe . .osp. 


25 settembre 1887 4 novembre 1889 
Francesconi Giaco- Pellizzari Coriolano osp. P 
MO, + +... .OSp, Genova 
Gayta Demetrio, ispett. san. pon dos 
Carrier Alfonso. . osp. Brescia De Paoli 4.nio, sf. Regie tr 
Abbati Antonio .id. Messina Sera d'Afri 
25 gennaio | 888 
Carnelutti Federico osp. Catan- lego - 
zaro. 
17 febbraio 1888 23 novembre 1891. 
Bompiani Alessand. osp. Roma * [Belliazzi Arluro p. Gi 
25 marzo 1888 13 marzo |892 i 
Russo Enrico . . farm. cent. Rovere Giuseppe . osp. Cagliari | 
22 aprile 1888 25 agosto 18930 
| Chialchia Andrea .osp. Perugia] - lameoai Maggior. osp. Roma. 
FARMACISTI DI 2° CLASSE 
dal n. f al n. #6 Ù | staln. 29 al n. 30 
li ottobre 1885 i 17 novsmbre 1887 
Tonini Luigi . . 0sp, Salerno | Fabris Riccardo .osp. Pa 
Bozzola Eugenio .id. Alessand. | 25 gennaio 1888 
(inf. pres. Casale) ‘Mannajoni G.nri . osp. 
Il novembre 1885 10 febbraio | 
Sibilla Gio. Baltista osp. Piacenza Alberani Emilio sp. 
(suce. Parma) 25 settembre | 
25 marzo 1886 Cervellin Antonio . osp. 
Marin! Pietro . .Regietruppe 
d'Africa 9 maggio 18890 
22 novembre 1886 Giuffredi Giuffredo osp. Pi 
Bertoldì Antenore. osp. Padova 
(succ. Udine) Rodini Michele . 
_ 23 gennaio 1887 4 novembre 1689 
Boldrini Fedele. .osp. Verona Ferraro Annibale . osp. 
) (succ. Mantova) | Baroni Edoardo farm.c 
14 luglio 1887 | 19 giugno 1891 © 
Rifulco Aurelio. .0sp. Torino | Roberti Giuseppe . pr 


25 settembre 1887 | Ga 
. Mantice Giovanni. osp. Verona | | 23 agosto sui 4 
Marini Francesco . osp. Napoli Castellini Giuseppe, farm. è 


Natale Luigi. . .id. Chieti | 13 dicembre 1891. 
(inf. pres. Aquila) | | Coscera Nicomede. osp. Fir 
Menniti Raffaele .osp. Napoli | 13 marzo 1892 
(suce.Caserta) Ferrari Claudio. . osp 
Russi Carlo . . .0sp. Ancona > 
Chemin Antonio , jd. Catanz. 25 agosto 189: 
Amaturo Antonio . id. Napoli Gaspari Pio . . . é 
Migliardi Domenico id. Messina 3 novembre 1893 


Pompeiani Carlo .id. Palermo Lutrario Giacomo . osp. Bi 


(Segue) FARMACISTI MILITARI » 
FARMACISTI DI 3% CLASSE 
dal n, $ al n. ®® | daln. ®3aln. 4î 
22 novembre 1886 | 10 otttobre 1888 
Nappi Gioacchino . osp. Chieti Laurini Carlo . . farm. centr. 
14 luglio 1887 9 maggio 1889 


Micchini Antonio . osp. Perugia 
Centa Attilio. . .Regie truppe 
d'Africa 
Grosso Francesco . recl. Savona 
Perotta Gustavo .osp.Piacenza | 
(succ. Parma) | 


Gerbino Vittorio .osp. Torino |- 


Ferrara Giuseppe .id. Milano 
Nonis Raffaele . .id. Bologna 
14 settembre 1887 I 
Tedeschi France- 
$c0, O . . . -0sp.Palermo 
(inf. pres. Trapani) 
Parisi Vincenzo , osp. Brescia 
Piraino Stefano Gio- 
vanni + id. Alessan. 
(succ. Savigliano) 
25 settembre 1887 
Guidi Gio. Battista osp. Novara 
Verde Oreste. . aspettativa 
Lojacono Pasquale. id. Padova 
{suec. Venezia) 
Segni Maurizio. - osp, Cagliari 
Rensi Pietro. . .0sp. Verona 
(suce. Mantova) 
Bonaventura Stef. farm. centr.! 
14 ottobre 1887 i 
Ceppi Ugo. . . .osp.Palermo 
(inf. pres. Girgenti) 
25 gennaio 1888 
Falchi Emilio . .osp.Cagliari 
(inf. pres. Sassari) 
Cellî Vincenzo . .osp. Roma 
Sinisgalli Giovanniid. Napoli 
Polo Lorenzo . .id. Napoli 


Damonte Giuseppe. osp. Messina 
(inf. pres, Catania) 
Cornelli Cornelio . osp. Verona 
25 ottobre 1889 
Corchia Primo. ,o0sp. Roma 
28 marzo 1890 
Nicolai Angelo . .osp. Napoli 
(suc,Caserta) 
27 aprile 1890 
Vaccaro Francesco osp. Boiozna 
22 settembre 1890 
Rolla Francesco . osp. Aleszan. 
14 maggio 1891 
Marenco Vittorio .0sp Genova 
7 luglio 1891 
Martinotti Carlo .0sp.Piacenza 
(inf. pres. Pavia) 
23 agosto 1891 
Cornelio Luigi . . osp. Tarino 
13 marzo 2 
De Rosa /sidoro. .Osp. Napoli 
(sude. Caserta) 
25 settembre 1892 » 
Nonis Gerolamo. .osp.Firenze 
Forcherio Luigi . .id.Alessand. 
16 iebbralo 1883 
Guerrieri Raffaele. osp. Bologna 
Enrico Francesco , id. Livorno 
25 agosto 1893 
Alberti Egidio . .osp. Piacen. 
Giordano Vincenzo id. Salerno 
3 novembre 1893 
Miceli Vincenzo .0sp. Palermo 
15 marzo 1894 
| Martini Giovanni . osp. Verona 


. 


UFFICIALI MEDICI DI COMPLEMENTO 
AL REGIO ESERCITO PERMANENTE 


ASCRITTI 


dal n. 8 al n. 37 


15 dicembre 1889 
Iorio Nicola . . .dis. Salerno 
19 dicembre 1889 
Giardina Giuseppe. id, Palermo 
20 luglio 1890 
Di Giandomenico 
Giuseppe. . . .cis. Teramo 
12 maggio 1891 
Biolcati Tullio . . dis. Rovigo 
20 luglio 1891 


Marchese Nicola .. id. Voghera 
21 luglio 1892 
Zappia Filippo dis. Reggio Calab. 
Palombi Attilio. . id. Spoleto 
11 dicembre 1892 
Sanguieno Zioardo dis. Napoli 
23 febbraio 1898 
Larini Salvatore «is. Lecce 
Maglio Giuseppe. . kl Genova 
Basile Gaetano . .id. Trapani 
Ravignani Giuseppe id, Venezia 
Antonione Giovanni id. Casale 
Cutolo Giovanni . id. Napoli 
.40. Caltanis. 
. id, Chieti 
Comino Giuseppe .id. Mondovi 


Zatti Antonio . .id. Udine 
Mantegazza YUmb. .id. Firenze 
Vegni Giuseppe. .id. Siena 


Biscaldi Luigi Ern, id. Novara 
Salaghi Mariano .id. Firenze 
Alliod Stanislao. . id. Ivrea 
Giudici Francesco .id., Bergamo 
Pennino Antonio .id. Mondovi 
Vecchio Ciro. . .id. Piacenza 
De Sarlo Franzesco id. Benev. 
Testa Giuseppe . .id. Milano 
Calfa Camillo . .id. Cosenza 
Schiappoti Michele . id.Frosinone 
Damiani Pietro. .id. Palermo 
Chiarenza Antonino. id. Pavia 
Ancona Arnaldo .id. Mantova 


TENENTI MEDICI 


dal n. 3$ al n. 80 


3 aprile 1893 
Schirò Antonino , dis.P 

3 aprile 1894" 
| Villa Francesco. . dis. Milano 


Ricciardi Gio, Batt, jd. 
Perriello Stanislao. id. B 
Corsini Giuseppe .id. 
Marinone Giovanni id. 
Martino Luigi . .jd.3 


—_—- rr 


— 


(Segue) UFF. COMPL. ASCRITTI AL REGIO ESERC. PERM. - TENENTI MEDICI 3 
=_=" eeee et. _—f'‘‘éÈ‘Èk|;;-Ì;Ì—_ ————————__ 


dal n. Sal n 433 


21 marzo 1895 
Polidoro Giuseppe . dis.Avellino 
Cappello Feliciano. id. Rovigo 
Lattes Nino . . .id. Cuneo 
Lencioni Adolfo. .id. Lucca 
Bartali Giorgio .. . id. Firenze 
Martini Angelo . .id. Padova 


Mereu Carto . . .id. Cagliari 
Sava Enrico . . .id. Napoli 
Grassi Stefano . id. Siena 
Gabardi BrocchiGio- 

vanni . . . . .id. Firenze 


Coliva Goffredo. .id. Firenze 
Foderà Filippo . .id. Palermo 
Zoia Luigi. . . .id. Pavia 
Baglioni Egidio. . id. Frosin. 
Condorelli Mario . id. Roma 
Omodeo-Zorini 

Carlo. .. . .id. Pavia 
Bersano Giuseppe . ìd. Cuneo 
Rossi Giuseppe . .id. Novara 
Porcelli Pietro . . id, Livorno 
Minelli Luigi. . .id. ReggioE. 
Ragucci Nicola. . il. Napoli 
Lippi Gbatdo. . .id. Cagliari 
Carraroli Arturo id. Verona 
Palumbi Frencesco id. Teramo 
Milesi Marco. . .id. Bergamo 
Melloni Agostino .id. Rovigo 
Cipolloni Luigi. . id. Aquila 
Bontardelli Carlo . id, Brescia 
Guida Andrea . jd. Campag. 
Masoero Cesare. .id. Casale 
Formigli Virginio . id. Firenze 
Cangiano Giovanni id. Beneven. 
De Simone Zuigi . id. Campob. 
Licastro Raffaele .id. Lecce 
Milesi Giovanni. .id. Bergamo 
Conti Francesco. ,\d. Catania 
Bonelli Antonio. .id. Taranto 
Callotti Egoardo . id. Palermo 
Dello-Ioio F.sco, . id. Nola 
Bommarito Franco id Palermo 
Visintin Antonio .id. Treviso 
Di Maria Augusto . id. Orvieto 
Fiori Adriano . .ijd. Modena 
Lasagni Romoto .id.Reggio E. 
Sanguineti Eman. . id. Genova 
Cianchi Paolino .id. Firenze 
Fasani Ernesto . .id. Brescia 
Levi Salvatore . id. Padova 
Guidi Domenico .id. Roma 
Foppiano Giacinto . id. Massa 
Albare Nicola . .id. Napoli 
Giannoni Francesco id. Massa 


dal n. 8323 al n 185 


È 21 marzo 1895 
Terzaghi Giuseppe. dis. Lodi 
Berta Albino. . .id. Torino 
Filippeschi Gregor. it. Livorno 
Comba Mario . . id, Casale 
Robbio Ubaldo . .id. Voghera 
Guizzardi Amedeo id. Ancona 
Fera Gaetano . .id. Cosenza 
TommasoliFerrante id. Forlì 
Rinaldi Giovanni . id. Foggia 
Calefii Massimo. .id. Modena 
Zepponi Marco. .id. Pesaro 
De Angelis Giuseppe id. Spoleto 
Drapperi Matteo. . ld. Cuneo 
Villa Ettore . . .id. Como 
Murdaca Tommaso. id.Reggio C. 
Nardo Domenico .\d. Foggia 
Zanetti Cesare, . . jd. Modena 
Scommegna Antonio il. Barletta 
Lo Presti Gaetano. id. Forlì 
Polti Oreste . . .id. Como 
Lofaro Mocco. . id. Reggio C. 
Taurino Antonio . id. Lecce 
Barone Vincenzo .id. Cefalù 
Busdraghi Gio.Batta id. Livorno 
Cassisi Salvatore . id. Roma 
Giorgetti Nino . . id. Varese 
Pozzi Gaetano . . jd. Siena 
Valente Pietro . .id. Avellino 
Polini Giovanni. .id. Ascoli P+ 
Scalfi Guglielmo. .id. Milano 
Giovannoni Andrea id. Siena 
De Francesco Genn. id. Castroy. 
Sorrentino Raff. .id. Castrov. 
Accardi Camillo id. Caltanis. 
Sannasardo F.sco .id. Palermo 
Longo Andrea . .id. Caltanis. 
D'Autilio Carlo. .id. Livorno 
Virga Mariano . . id. Cefalù 
Baracco Giovanni . id. Mondovì 
Garibaldi Martino . id. Genova. 
Grappiolu Gio. Batt. id.Alessand. 
Sticca Serafino . . jd, Casale 
Tonnarelli-Grassetti 
Bofondi Enrico . . id. Forlì 
Fabiani Vincenzo ..id. Napoli 
Burzio Melchiorre . id. Pinerolo 
Bovio Luigi . . .id. Savona 
Fatuzzo Antorio .id. Siracusa 
Giardinieri Alfredo id. Spoleto 
Anzuoni Vincenzo. id. Avellino 
Caporeale Giuseppe id. Potenza 
Laghi Alessandro . id. Castrov. 
Macari Antonio. . id. Cagliari 


sqperr 


‘Ciuro Bartolo . 


Banfi Giulio . . 


3 (Segue) UFF. COMPL. ASCRITTI AL R. ESERC. PRAM. — TENENTI E SOTTOT. MEDICI 


dal n. 286 al n. 170 


21 marzo 1895 
Allegretti Ludovico dis. Potenza 
Manzone Vincenzo. id.Frosinon, 
Muccio Raffaele. .id. Siracusa 


'. Bertoldi Giovanni. id. Vicenza 


De Marinis Dome- 


nico . . . id. Potenza 
Provera Bioardo . id. Casale 
Maggiore Pietro. .id. Brescia 
Mercatelli Vinc.. .id. Ravenna 
Galeno Gennaro .id. Caserta 
Leonardis Gerar- 

Ma. id. Castrov, 
Lugiato Pietro . . id. Verona 
Paci Tito. . - id. Ascoli P. 
Passannanti Dome- 

nico . - id. Palermo 


dal n. £ al n. 2* 
I luglio 1889 


—Calcinal Dionisio . dis. Livorno 


Buscemi Domenico. id. Caltanis- 
setta; 
7 luglio 1889 
Vercelli Felice . .dis Cremona 
13 aprile 1899 
Grassa Antonino dis. Trapani 
19 giugno 1890 
Ferrari Carlo «dis. Padova 
Perrone Giacomo .. id. Potenza 
Solla Antonio . id. Messina 
Marzari Giovanni . id. Udine 
I luglio 1890 
Maselia Salvatore. dis, Taranwo 
Regine Giuseppe .id. Napoli 
Di Liberto Franc.id. Palermo 
11 gennaio 1891 
+ dis. Cefalù 
12 marzo 1891 
Moglini Giulio . .dis. Novara 
28 giugno 1891 
Boselli Alfredo . .id. Bologna 
DeFlammineisLuigi id. Teramo 
Gnidelli Casimiro . id. Casale 
Corbi Antonio . . id. Roma 
Parigi Giuseppe. .id. Arezzo 
Aldinin Giuseppe . id. Potenza 
De Rossi Riccardo. id. Roma 
‘Pietro. . .id. Firenze 


SOTTOTENENTI MEDICI 


dal n. 65 al n. 119 


21 marzo 1895 
Lusardi Camilto . dis. P 
Montalto Vincenzo id. 
Lombardi Nicola. 1d. Ca 
Panîchi Lorenzo , }d, A: 
Pellegrini Ciriaco . jd. Ave | 
Grassi Biagio . .jd. Catania 
Cialdea Pietro . .id. Roma | | 
Stoifi Alessandro . id. Potenza 
De Risio Alfonso . bd. Chieti 
Villa Giorgio. . .id. Ven 
Cavallaro Antonio . id. Sul 
De Mori Gio. Batt. ld, Tre 
Petruzzi Vincenzo. id. Bari 
Vietri Nicola “. i. Ave 


Campanella - Errico id. 
Menzione Eugenio . id. Nap 
Varallo Bitore . . ld; 
DelloStrologoDario id. 
Grumelli Giuseppe, id. 
Muratori Eugenio .. id. 


(Segue) UFF. COMPL. ASCRITTI AL R. ESERC. PERM. - SOTTOT. MEDICI 33 


ital n. 35 al n. £08 


28 giugno 1891 
Colbertaldo Zacopo dis. Vicenza 
Amata Fortunato .id. Frosin. 
Serra Egidio . . .id. Casale 
Lai Francesco . .id. Sassari 
Garofoli Pietro . .id. Spoleto 
Paroli Giacomo . . id, Brescia 
Patrizi Giuseppe. .id. Lecco 
Meli Salvatore . .id. Cefalù 
Freda Domenico . id. Avellino 
Sabbadini Arnaldo id.Frosinone 
Ventura Mario . . id, Livorno 
Pallavicini Antonio id. Voghera 
Tricarico Orazio . id. Aquila 
Salvagnini Ferruce, id, Rovigo 
Sega Virginio . .id. Bologna 
Morgantini Camillo id. Novara 
Zopegni A%berto. id. Milano 
Rollino Zuigi Silvio id. Vercelli 
Mucci Francesco . id. Campag. 
Gianelli Adriano . id. Cuneo 
Marzullo Michele . id, Avellino 
Mastronardi G.nné. id. Barletta 
Grillo Ettore . . id, Spoleto 
Zatti Eugenio. . . id. Udine 
Paradisi Alfredo .id. Siena 
Rossì Giuseppe . .id. Spoleto 
Tommasi Jacopo . id. Lucca 
Cavaggioni Scipione id, Verona 
Cuciola Defendente id. Torino 
Vaccaro Nicola, .id. Potenza 
Fernando Giovanni id. Sassari 
Corbi Antonio . .id. Aquila 
Pacini Alessandro . id. Pistoia 
Favaro Antonio. .|d, Venezia 
Ticozzi Marco .. .id, Milano 
Cogzgiola Filippo jd. Casale 
Piazzoni Pietro . .id. Bergamo 
Antonini Antonino id. Perugia 
Pollini Giovanni, . id. Voghera 
Lieto Salvatore. jd. Avellino 
Zannelli Giovanni . id. Aquila 
Colognese Giovanni id. Verona 
Vitali Pietro. . .id. Bergamo 
Piancastelli V.nzo. id. Ravenna 
Mazzanti Pielro. . id. Ravenna 
Dì Bartolo Zuciano id. Caltanis. 
Valenti Giuseppe .id. Siena 
Reale Biase . . .id. Potenza 
Raho Edoardo'. .id. Napoli 
Lautard Mario . . id. Firenze 
Porrini Erresto. . id, Savona 
Fontana Nicola, . id. Trapani 
Mazza Antonio . .id. Nola 
Giorgi Ercole, . .id. Bologna 


dal n. 109 al n. 151 


28 giugno 1891 
Moramarcolriacinto dis. Barì 
Astarita Costantino id. Nola 
Camerini Zuciano , id. Cremona 
Pisani Giacomo. .id.Catanzar. 
Pagani Emidio . .id. Cremona 
Polestra Francesco id. Avellino 
Ottonello Enrico . id. Cagliari 
Corona Pasquale .id. Barletta 
Fabricatore G.nni, id. Avellino 
Verda Luigi . . .id. Torino 
De Luca Giuseppe . id. Cosenza 
Boccucci Bernar- 

dine Gaia id. Gasta 

Ricci Vincenzo . .id. Cosonza 
Salvoni Pietro . .id. Brescia 
Bellocchio Prrico . id. Torino 
Magri Emilio, £& .id Orvieto 
Alfieri Pasquale. .id. Avellino 
MousumeciSalvatore id. Catania 
Miletti Michele . .id. Avellino 
Piccinelli Giulio. . id. Bergamo 
Di Lorenzo Pietro . id. Roma 
Colleoni Gaetano ..id. Brescia 
Scarnecchia G.ppe . id. Aquila 
Falco Ernestino .id. Teramo 
Pace Fulvio . . .id. Verona 
Rondino Antonio . id. Napoli 


Ruggieri Giovanni. id. Foggia — 
Sorace Rocco. . .id. Taranto 
SpagnolettaZeonar. id. Barletta . 
lovine Agesilao. .id. Napoli 
Colasuonno Sera- 


| RR id. Bari 
Buonincontro Giu- 


Pirandello Ettore . id. Palermo 
Basile Giuseppe. . id. Girgenti 
1 luglio 1891 
lannoni Cesare . . dis. Napoli 
Calvello Qugenio .id. Palermo 
Abeniacar Gustavo. id. Livorno 


7 luglio 1891 
Bifano Enrico . .dis.Campag. 
26 luglio 1891 di 

Sambon Zuigi, &. dis. Roma 
10 dicembre 1891 

De Magistris Carlo. dis. Napoli 
14 febbraio 1892 

Sangiorgi Gaetano. fî< Ralnona 


dal n. #52 al n. 201 


10 aprile 1892 
De Nobili Pustach. dis. Napoli 
8 maggio 1892 
Benedettelli Lelio . dis. Roma 
Fittipaldi Emilio . id. Salerno 
11 luglio 1892 
Prò Camillo . . .dis. Frosin. 
Marchesi Giulio. id, Roma 
Bertone .Nicolanto- 
nio. «+ = + id. Campob. 
Cerio Giorgio .. «id. Nola 
Carruccio Mariano. id. Roma 
Carletti Amedeo. .id. Massa 
D'Alessandro Felice id. Catania 
Jona Giuseppe . .id. Venezia 
Accame Pietro . .id. Savona 
‘ Zandotti Ehrico. . id. Roma 
Tonietti Pietro . «id. Siena 
— GrandoniFrancesco id. Cosenza 
Rebustello G. ppe . id. Treviso 
«jd. Parma 
». jd. Perugia 
«jd. Salerno 
. id, Napoli 
3, “Albini ‘Antonio . .id. Milano 
| Murgia Vittorio. .id. Cagliari 
— Carioni Tito. . .id. Lodi 
Montini Giuseppe .id. Brescia 
Qlioli-Fasola Giov. id. Torino 
| Minervini Raffaele. id. Napoli 
Consiglio Michele . id. Palermo 
Massimi Giuseppe . id. Roma 
— Gonzales Gioacch. id. Cefalù 
Maffei Rodolfo . .id. Arezzo 
Courrier Riccardo . id. Roma 
Spagnolo Vincenzo id. Lecce 
Palazzi Giuseppe .id. Modena 
—“Stancatì Raffaele .id. Cosenza 
Giugniì Gerardo. . id. Cosenza 
Portaccio Antonio 
Tommaso . . .id. Lecce 
| Giarrizzo Michele .id. Caltanis. 
—  Sandulli Adelchi .id. Avellino 
— Gioffrè Bruno . .id ReggioC. 
Vespa Beniamino. id. Aquila 
‘Udero Ippolito . .id, Genova 
5 Bonasera Roberto . id.Caltaniss. 
| Vercellio Filippo .id. Spoleto 
Teodori Nicola . . dis,.Macerata 
| Mollo Giovanni. . id. Mondovi 
| Cacciamali Vincenz. id. Bergamo 
Benvenuti Ezio. .id. Livorno 
Milani Giovanni, & id. Massa 
Dattilo Antonio. . id. Napoli 
Dbaddi Giuliano . tà. Pistoia 


(Segue) UFF. COMPL. ASCRITTI AL R. ESERC. PERM. - SOTTOT. MEDICI 


dal n. 2@2 al n. 253 


II luglio 1892 
Laurenzana Donato 
Antonio . 
Devoto Zuigi. . 
Cristiani Attilio . 
Zicari Pasquale. cid. Foggia 
Mura Giovanni. .id. Cagli 
Talarico Giacomo . id. Catanz. 
Rondinini Giacomo id. Firenze. — 
De Caridi Angelo . id. ‘Reggio 0. — 
Demicheli Alberto . id. Voghera 
Piazzi Arnaldo. .ìd. Varese 
Montagnini Salvat. id. Vercelli i 
Macaluso Zuigi. .id. Girgenti 
Nardi Giuseppe . .id. Macerata 
Novo Salvatore. .id. Palermo 
Brocchi-Colonna 4f- 

dilid = <= sce Vicenza 
Bennati Angelo. . id. Fertara. 
Deletti Giuseppe .jd. Teramo 
Viceconti Giuseppe id. Napoli 
Farinati Amerigo , id. Firenze . 
Ravaldini Leopoldo id. Pesaro 
Ancona Giuseppe . id. Trapani ; 
Contella Michele .. id. Avellino — 
Cascioli Francesco. id. Orvieto 
Nicolli Ferruccio .id. Rovigo 
Alignani Pasquale. id. Voghera 
Gangitano Ferdin. id. Padova. 
Rubini Olderico. .id. Bologna N 
Pafundi Donato. .id. Potenza È 
Damiani Girolamo id. Gaeta _ 
Africa Giuseppe. .id. pit 
Bacci Vittorio . .id. Pistoia —_ 
Pizzini Angelo . .id. Bergamo. 
Bolasco Pietro . .id. Genova. 
Fiore Vito. . . .id. Potenza” 
Trippitelli Attilio . id. Teramo — 
Ructi Paolo . . .id. Bari | | 
Lardone Giuseppe . id. Pinerolo | 


= Paolo . . . id. Regzio 
Guastalla Lincoln . id. Man 
Angelico Giacomo. id. Sira 
Valan Angelo . .id. Tre 

Zapparoli Luigi. . id. Mant 
Magaton Pietro. .id. Via 

Valle Zuigi . . .id. Gen 

D’Anzeo Attilio. .id. Fi 
Todeschini G.ppe . id. Mila 
Cavaliere Luigi. . id. Sale 
Simone Giuseppe .id. 
Rossi Emilio. . .id. 
Nennarnna Cadtanz ia 
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dal n. ®34 al n. 30f 


11 luglio 1892 
Corazza Giov. Bat- 
tista . . . . .dis.Bergamo! 
Liburdì Baldass. . id. Frosin. 
Morelli Prnesto. .id. Forlì | 
Bonifazi Armando . id. Spoleto 


Di StefanoGiuseppe. id. Catania 
Leschiera Giovanni id. Ivrea 
La Selva Zuigi. .id. Foggia 
Savio Angelo. . .id. Brescia 
Ubalili Amedeo . . id. Pesaro 
Lancieri Pasquale . id, Potenza 
Cataldo Gaetano .id. Nola 
Paolini Mario . .id. Pesaro 
PiglioneBartolomeo id. Casale 
Giaimo Salvatore . id. Cefalù 
Topa Giuseppe . .id.Reggio C. 
De Paoli 2zzelino . id. Genova 
Chiesa Camillo. . . id. Pavia 
Carbone Agostino , id. Torino 
Prestia Giuseppe .id. Catanz. 
De Luca Antonino. id. Palermo 
Sainati Lorenzo. .id. Livorno 
Amitrano Nicola .id. Nola 
CiprianiGiov.Batta. id. Brescia 
Berardi Antonio .id. Bari 
Carrieri Luigi . .id. Barletta 
Torre Bmilio. . . id. Salerno 
Di Lalla Francesco id. Foggia 
Santangelo Dome- 

nico . . . . . id. Barletta 
Chiavacci Pietro . id. Massa 
Montemagno Ema- 

nuete. . . . .jd. Salerno 
Magnetta Vincenzo id. Napoli 
Gay Giuseppe . .id. Casale 
Cagnassi Luigi . .id. Mondovi! 
Ragazzi Giov. Bat- 

itista... .... . «44. Novara 
Bandi 4vo. . . .id, Livorno 
D'Elia Gaetano . .id. Nola 
Torra Zuigi . . .id.Alessand. 
Candullo Vincenzo id. Catania 
Di Loreto Biagio .id. Aquila 
Mirone Salvatore . id. Catania 
Pepe Baldassare .jid. Foggia 
Coda Raffaele . .id. Nola 
Testa Zuigi . . .id. Savona 
Marone Costantino id. Campob. 
Montemartini Giu- 


Busuito Luigi . id. Girgenti 
Francesconi 'ele- I 
maco. . . . «id Lucca | 
Allieri Achille . .id. Monza | 
| 


x - Salvatore .id. Catania 


dal n. 302 al n. 339 


1} luglio 1892 
Matarazzo Costabiledis.Campag. 
Mariani Michele. .id. Teramo 
Quattrocchi Gaetar. id. Catania. 
Cuccaralio Samuele id. Nola 
Ripamonti Carlo . id. Lecco 
Sacchi Luigi. . .id. Catanz. 

7 agosto 1892 
Giuranna Bruno . dis. Gastrov. 
Alessandro. Fran- 

cesco -. . . . . id. Messina 
25 settembre 1892 
Mayer Eduardo. .dis. Napoll 

1 ottobre 1892 
Picchi Luigi . . dis. Firenze 

10 ottobre 1892 
Martinelli Vittorio, dis. Napoll 

15 novembre 1892 
Scuderi Costantino. dis. Messina 


27 novembre 1892 
Spagna Alfredo. .dis.Siracusa 
30 dicembre 1892 
Salvi Adolfo . . .dis.Pinerolo 


22 gennaio 1893 
Alonzo Giovanni .dis.-Catania 
5 marzo 1893 
Bosio Emilio. . .dis. Torino 

, 9 marzo 1893 
Coda Dario . . .dis. Nola 
Sorrentino Nicola. id. Napoli 
3 aprile 1893 
Sijuillante Gaetano dis, Avellino 
| giugno 1893 
D'Addetta Ignazio'. dis. Foggia 
11 luglio 1893 
Gregoraci Pier Nic. dis. Catanz. 
Zappavigna Carlo . id. Reggio C. 
Corbi Edoardo . .id. Aquila 


Ponzio Francesco . id. Messina 
Pisani Antonio . . ii. Avellino 
Pinzani Enrico . id. Pesaro | 
D’Erchia Nicola, .id. Bari 
Ferri Enrico . . .id. Avellino 
Marenghi Giovanni id. Cremona 
Caruselli Vincenzo . id. Girzenti 
Costa Tito. . . .id Genova 
Gaibissi Adolfo . .id. Genova 
Cremagnani G.ppe . id. Bergamo. 
Scalinci Noé . . .id. Lecce 
Natoli Beniamino . id. Messina 
Vivenza Giovanni . id. Mantova 
Grillo Antonio . . id. Alessan.: 
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dal n. 340 al n. 392 


H luglio 1893 
Del Vicario Giuseppe dis. Foggia 
Capparoni Pietro .id. Roma 
Sancassani Ambrog.id Milano 
Bozzi Pietro . . .id. Massa 


Carbone Giovanni. jd. Avellino] 


Tobia Arluro. .. .id. Frosin. 
Coccia Temistocle . id. Roma 
Damiani Nicola. .id. Foggia 
Gimmino Parico .id. Napoli 
Benedetti Frresto . id. Orvieto 
D’Agata Alessandro id. Siracisa 
Sorgi Antonino . .id. Palermo 
Filadoro Giuseppe . id. Castrov. 
D'Arienzo Giovanni id. Napoli 
Corbellini Luigi. . id. Pavia 
Devincenzi Modesto id. Savona 
Tesio Giuseppe . .id. Torino 
Noferi Tito . . .id. Firenze 
Contegni Marcello . id. Voghera 
Blundo Giorgio . . id. Siracusa 
De Benedictis Onorio id. Teramo 
Petracchi Pietro .id. Varese 
Scalese Giorgio. .id. Napoli 
Marini Paolo. . .id. Roma 
Pignatti-Morano Gio- 

vanni Battista .id. Modena 
Fontana Virginio . id. Cremona 
Paraninfo Girolamo id. Caltanis. 
De Cristofano Ferd. id. Avellino 


Sassoli Marcuccio . id. Bologna]. 


Sacerdote Achille .id. Voghera 
Boni Ernesto. . .id. Frosin. 
Zanotti Filippo . . id. Novara 
Zoccheddu Ettore .id. Cagliari 
De Marco Aléssan. . id. Chieti 
Pesante Pietro . .id. Savona 
De Petris Ettore. .id. Napoli 
Rigazzi Emilio . .id. Novara 
Grimaldi Tommaso id. Avellino 
Novello Giuseppe . id. Vicenza 
Maselli Pasquale .id. Avellino 


— Mucelli Pietro . .id. Udine 


Tresca Ettore . .id. Aquila 
Stramaccioni Vine. . id. Vicenza 
Valli Alfonso . .id. Massi 
Biciuffi Luigi . .id. Macerata 
Pimpinelli Frane, . id. Perugia 
‘Bruni Domenico .id. Taranto 


i Maiorano Gabriele. id, Taranto 


De Simone Nicola . id. Foggia 
Vitelli Giovanni. .id. Taranto 
Scalini Agostino .id. Como 

‘Sacchiero Umberto . id. Vicenza 


‘Atari Dandin SA f‘atania. 


dal n. 393 al n. 445 


1 luglio 1893 

Peluso Gaetano. . dis.Nola 
Rocco Biagio . 
Marasco Francesco . id. Cata 
Rossi Giovanni .. -id. Vogh 
Massi-BenedettiSa». id. Spi 
Gualandi Luigi. .id. Bologna 
Balboni Aldo . .id. F. 
Arsuffi Francesco . id. Bergai 
Castagnetti Fortun. id. Res 
Folli Francesco . 
Tomatis Stefano . 
Sarpi Ernesto . .i 
Ruscica Gaetano 
Sibilia Vito . . 
Treves Pzechia . 
Benatti Viltorio . 
Arimondi Giulio . 
D’Autilia Potito. oggia 
Cristallini Giuseppe id: Macerata 
Castagnola Vito. .id. Piacenza 
Giustolisi Luigi. .id. Siracusa 
Turbil Clemente. .id. Torino © 
Matturrì Nicola. .id. Potenza 
Rimoldi Pietro . .iàd. Monza. 
Volpi Girolamo. . id. Be 
Maganuco Frances. id. Si 
Del Vecchio Felice . id. Bei 
Mantella Giuseppe . id. Catanzi 
Cantamessa Ferdin. id i 
Maggiacomo Vinc,. id. 


Ferreri Teobaldo «i 
Di Franca Domen. . 
Alessandri - Guazzi-. 
Regoli Temistocle id. Siena 
Bacchi Giovanni 
Scarlata Rosario .i 
Basso Pietro . 
Stassi Saverio . 
Mazzoni Luigi 
Tarozzi Giulio. . .id. Toi 
Alessi Rosario . t 
Taddei Oreste . .id. Aq 
Bianchi Celestino .i 
Minetti Carmine id, Av 
Crescimone Rosario id. Cal 
Masì Giovanni . id. Pal 
Salveraglio Luigi . id. 
Alessio Antonio . . id. 
Imoda Enrico . . id. 
Pavone Nicola . .id. 
Nannini Pio. . . 
Benatti Oreste . .id. 


fahiali Farini 3a 
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dal n, 446 al n. 493 


1} luglio 1893 
camporota Fortun. dis. Castro- 


villari 
Mezzari Giuseppe .id. Verona 
Aricò Achille. . .id. ReggioC. 


Ciampoli Vincenzo id. Catania 
Crescimanno Tomm.id. Siracusa 
Montessori Luigi .id. ReggioE. 
Manganiello Raff. . id. Avellino 
Boerì Valerio . .id. Massa 
Orlandi Durante .id. Venezia 
Donati Giuseppe .id. Catanz. 
Marchese Pietro. .id. Caltan. 
Ugolini Angelo . .id. Forlì 
Spinelli Giuseppe .id. Campag. 
Guassardo Giuseppe id. Voghera 
Patèlla Gio. Battistaid. Padova 
Franchi Salvatore . id. Teramo 
De Cesare Liborio . id. Salerno 
Moscati Vincenzo . id. Caltanis- 
seîta 
Raffaelli Luigi . . id. Massa 
Larizza Pietro . .id.ReggioC. 
Molino Lwigi. . .id. Novara 
Ferrari Silvio . .id. Verona 
Perlo Davide. . .id. Cuneo 
Bevilacqua Eugenio id. Napoli 
Minetti Rinaldo .id. Torino 
Gioia Antonio . .id. Potenza 
Tarantino Nicola .id. Bari 
Guadagno Nicola .id. Salerno 
De Toma Bernardo id. Lecco 
Tommasone Luigi. id. Avellino 
Troisio Vincenzo .id. Salerno 
Mangini Giogcchino id. Genova 
Mazzoccone Ferdin. id. Chieti 
Calanna Michele. .id. Catania 
Morì Gino . . . .id. Forlì 
14 gennaio 1894 
Leccisotti Antonio , dis. Foggia 
28 gennaio 1894 
Fabiani Pietro . .dis. Napoli 
Giaculli Francesco.id. Barletta 
Arlotta Corrado ..id. Palermo 
Borzellino Giu.ppe.id. Palermo 
11 febbraio 1894 
Sacra Pnrico. . .dis. Napoli 
Cangiano Enrico .id. Napoli 
Cirillo. Giovanni .id. Roma 
Gagliardi Donato .id. Taranto 
18 febbraio 1894 
Assumma Ignazio . dis. Napoli 
Bietti Amilcare . .id. Bergamo 
Riccioli Giuseppe .id. Catania 
Ciorci Pitorea id Venezia 


= daln. £94 al n. 539 


25 marzo 1894 
LisciaRenato Adolfo dis. Livorno 
Trafficante Fra.co id. Palermo 
Caruso Corrado jd. Palermo 

12 aprile 1894 
Perugini Vitaliano. dis. Macer. 
Prota Giuseppe . .id. Napoli 

26 aprile 1894 
Orlandi Edmondo . dis. Torino 
Nola Giuseppe . .id.Campob. 
Ferrantini Ernesto . id. Roma 

» 22 maggio 1894 
Pelissetti Pfisio . . dis, Casale 

1 luglio 1894 

Sanna Attilio. . dis. Sassari 
Donetti Edoardo .id. Lucca 
Spediacci Corrado . il. Siena 
Fasso Carlo Gau- 

denzio. . . . .id. Novara 
Lanza 7ommaso .id. Torino 
Randaccio Vittorio. id. Cagliari 
Gobbi Tancredi. .id. Lecco 
Fraschetti Vencesl. id. Roma 
Mori Antonio. . .id. Siena 
Bargellini Zitore . id. Siena 
De Anireis Ridolfo. id. Genova 
Paone Giuseppe. .iil, Gaeta 
Trigila Giuseppe. .id. Siracusa 
Farroni Enrico . .id. AscoliP. 
Magno Giov. Balt. .id. Bergamo 
Sebastianelli Gian- 

giuseppe . . . «id. Foggia - 
Costa Emilio . . . id. Vicenza 
Ranfaldi Antonino .id. Caltanis- 

setta 
Cantafora .Vicola -. id. Castro- 
villari 

Sola Ernesto . . . id. Torino 
Tempesta Costanzo. id. Frosin. 
Menzgaroni Arnaldo. id. Pesaro 
Dabbene Filippo . id. Mondovi 
Bernucci Rodolfo . id. Padova 
Libertini Giovanni. id. Lecce 
Sfameni Pasqnale id. Messina 
Perotti Rocco. . .id. Teramo 
Mandragora Domen. jd. Bari 
Andreini Alfredo . id. Siena 
Tini Sererino. . .id. Spoleto 
Negro Ernesto . .id. Mondovi 
Del Vecchio Roberto.id. Ancona 
Rugani Luigi. . id. Siena 
Procacci Arturo. . id. Pistoia 
Gaggia Mario. . , id. Belluno 
Santini Federico. id. Cefalù 
Santini Ubaldo . .id, Massa 
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dal n. 330 al n. 59I 
1 luglio 1894 


Zambler Adelchi . dis. Padova! 


Speranza Bianco .id. Orvieto 
Caldarera Giuseppe. id. Catania 
Quassolo Luigi . .id Pinerolo 
Ferro-Luzzi Massi- 


miliano . . . .id. Roma 
Sotgiu Antonio . .id. Sassari 
Claps Angelo. . .id. Potenza 


» Indovina Vincenzo. id. Cefalù 
Giammarco Pier 
Giuseppe. . . .id. Aquila 
Coda Carlo . . .id Vercelli 
Grimaldi Arturo .id. Pesaro 
Lotti Gaetano. . ..id. Chieti 
Boltieri Roberto . . id. Bergam. 
Barletta Clemente .id. Caserta 
Fiz Riccardo , . . id. Casale 
Calvi Remo . . id. Casale 
| Albanese Angelo. id. Cefalù 
2 “Messina Salvatore . id. Trapani 
| Tito Gaetano. . .id. Foggia 
oleri Vincenzo. id Genova 
Vivi Prgisto . . id. Regg. E. 
| Nasì Stefano . . .id. Mondovi 
Cavallo Carmine . id. Lecce 
Cimino Giovanni . id, Cefalù 
Brilli Lorenzo . .id Firenze 
| Neri Oresie. . . .id Roma 
| ‘Saponara Filippo .id. Potenza 
. Folli Giacomo . . id. Parma 
Carlucci Salvatore . id. Potenza 
Chiavaro Alessand. id. Campob. 
(Salvo Arcangelo .id. Siracusa 
| Josa Giuseppe. . .id. Potenza 
Rocca Celso . . .id. Voghera 
Massari Michele . .id. barletta 
Girotti Gio. Batt, . id.Macerata 
| DiMonaco/risco . id. Caserta 
È Catioari Filiberto .id.AscoliP. 
| DeSin Francesco . id. Salerno 
— —‘Ghisolll Sileio . . id. Parma 
‘Cavalluzzi F.cesco . id. Bari 
Saporetti A/bino. . id. Ravenn. 
Grasso Salvatore . id. Catania 
GCazzani ftomeo . .id. Como 
Tor:oni Antonio. - id. Frosìn. 
‘Nati Gaetano. . .i. Castrov. 
| Ciravegna Fausto .id. Mondovi 
Gaglio Empedocle .id. Girgenti 
.__ Piccini Valentino .id. Treviso 
Marini Annibale, . jd. Catanz. 
È La Certosa Vito . . id. Taranto 
2° ‘Poli Yerzo. . . .id Modena 
Cittadini Antonio .id. Barletta 


1 luglio 1894 
Pizzi Antonio . .dis.C 
Nicastro-Ridolfo 
Carmelo . o elle ARE 
Rossi Giuseppe . .id. 
Rago Lorenzo . .id.Ta 
Debellis Eustachio . id. Barì. 
Berlese Amedeo . .id 
Tomaselli Antonio . id. 
Ettorre Davide . .id. ° 
gna 
Sorrentino Federico id.-Napoli 
Aita Salvatore . .id. Catania 


Pansini Tito . . . 
Renda Antonio . 


Carbognin Attilio id 
Tomei salvatore 
Saccà Carmelo . . id. 1 
Antico Tommaso . id. 
Buscemi Emanuele. id. 
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dal i. 641 al n. 658 | 


I luglio 1894 
Mannino Pielro . .dis. Sira- 
cusa 
Spadacci Giuseppe . id. Siena 
Calì Giuseppe. . .id. Cefalù. 
Farro Antimo. . .ià. Caserta | 
Mari Mariano . .id. Cosenza 


Argento Giuseppe .id. Girgenti 
Ricci Pasquale . .id. Foggia | 
Menin Ugone . . .id. Venezia 
Licini Esuperio . .id.AscoliP. 
Sunserì Francesco . id. Cefahù 
Taralli Angelo . .id. Foggia 
Latini Attilio |. . .id AscoliP. 
Berton Giuseppe. .id. Relluno 
Tavella Alessandro. id. Catan- 
zaro 
Faussone Cesare. . id. Ivrea 
Vesce Forlunato .id. Avellino! 
Massarotto Ernesto. jd. Savona 
Cassara Angelo . .\d. Trapani | 


dal n. 659 al n. 631 


| luglio 1894 
Amato Nicolantonio dis. Salerno 
Cannone Michele. .id. Barletta 
Sacchiero Lwigi. . id. Venezia 
Bellucci Costantino. id. Foggia 
Bonetto Giuseppe . id. Vicenza 
19 luglio 1894 
Cerrito Alberto . . dis. Cosenz. 
4 agosto 1894 
Costa Adolfo . . .dis. Pavia 
5 settembre 1894 
Correnti Francesco. dis. Palerm. 
Allegra-Davico Fi 
lippo . . . . id. Torino 
9 settembre 1894 
Muggio hiccardv . dis. Torino 
Casilli Augusto . .id.-Napoli 
Giani Luigi . . -id. Ivrea 
19 otfobre 1894 
Mortari Guglielmo . dis.Bologna 


40 


UFFICIALI MEDICI DELLA MILIZIA MOBILE 


dal n. £ al n. 14 


Carruccio 4ntonio, &® 
Mese e di id. Roma 
Baldini Cesare + id. Roma 


| Natali Salvatore . .id. Arezzo 


= | luglio 1883 

Cero Ignazio . . .dis. Nola 
Fabiani Pasquale . id. Reggio 
= Calabria 
Sassi chille, Xe . .id.Campag, 
Sirignano Federico .id. Napoli 


CAPITANI MEDICI 


Bonito Giosué . . .id.Avellino 


Maccanti Giovanni sf id. Siena 
Zanzotti Giorgio . .id. Cuneo. 


Nerici Ugo . . . .id. 
Sanì Costantino . . 

15 dicembre 1889 
Vergani Giovanni 
Piovano Adolfo è. . 


UFFICIALI MEDICI DI COMPLEMENTO 


ASCRITTI ALLA MILIZIA MOBILE 


dal n. 2 aj n. 37 


9 dicembre 1888 
Siravo Beniamino .dis.Campob. 
Toller Giuseppe . . id. Como | 

28 maggio 1889 | 
Tapparo Felice . .dis. Ivrea | 

15 dicembre 1889 | 
Roccella Federico .dis.Caltanis.| 
Casella Gregorio .iîd. Taranto 
Gigliotti Saverio .id. Catanz. ) 
Lopresti Francesco id. ReggioC. 
DI Tullio Benigno . id. Napoli 
Castellani Ruggero id. Venezia 
Brudaglio Nicola .id. Cagliari 


i 


Cerretti Luigi . .id. Roma 
Panni Zuigi, . . .id.Barletta 
Gavasci Pietro . .id. Spoleto 
Gatti Crescenzo. .id. Nola 

31 maggio 1890 
Fogliani Alessan- 


De Feo Luigi . ..id. Barletta 


dro. ra "ia bare | 
D' Ambrosio Gia- 


cinto . . . . .id. Nola 
Carloni Leonardo . id. Arezzo 
Piechini Luigi . .id. Cremona 


De Toma Pietro .id. Bergamo | 
Campana 4ugusto . id. Forlì | 
Pierangeli Michele. . id. Teramo 
Guarini Carmine .id. Salerno | 
Pronati Cesare . .id. Pinerolo; 
Arcari Bernardo .id. Frosin. 
Badaloni Giuseppe, 

© . ... .id. Perugia 
Orofino Felice . .id.Potenza 
Mattioli Nestore. .id. Orvieto 
Maida Luigi . . .id. Cosenza 
Trucchi Giovanni . il. Savona 
De Simono Zuigi . id. Avellino 
Bruzzo Pietro . .id. Venezia | 
Rainone Alfonso id. Beneven. 
Campatelli Antonio id. Siena 
Marotta Filandro , id. Siena 
Sgrosso Pasquale . id. Napoli 


CAR Ninnaani 2 èA Madonna 


CAPITANI MEDICI 


dal n. 39 al n. 33 


31 maggio 1890 
Resi Giriseppe . .dis. Foggia 
Quirico Gior., &® . id. Roma 
\ Di Venere Gaetano . id. Bari 
\ Terzi Marcello . .id. Potenza 
Meniehino F.cesco . ìd. Nola 

3 aprile 1892 
Bogi 2rnesto . . .dis. Livorno 
Scialpa Nunzio, id. Taranto 
Giardino Luigi . . id. Campag. 
Rabitti Paolo . . jd, Mantova 
Petrocchi Luigi. .id. Siena 
| 23 febbraio 1893 
Resci Francesco. . dis. Lecce 
Roncella Cesare. .id. Lecce 
Barzi Ezio. . . .id. Firenze 
Chicco Alfonso . .id. Barletta 
Lomonaco 4lfonso. id. Roma 
Scialpi Giuseppe. .id. Taranto 
Rinaldi Nicodemo . id. Benev. 
Sanga Giuseppe. .id. Bergamo 
Guarino Angelo. .id. Caltanis- 

setta 

Gualdi Tito . . .id. Roma 
Caradonna F.cesco. id. Foggia 
Di Giacomo £itore. id. Napoli 

21 marzo 1895 
Castronovo Diego . dis. Messina 
Bellino Vito . . .id. Taranto 
Malinconico Lodov. id. Perugia 
Storchi Alberto . .id. Modena 
Reggiani Ernesto .\d. Ravenna 
Antoni Ranieri . , id. Livorno 
Rocca Terenzio . .id. Genova 
| Lelli Felice + «id. Cremona 
Chetoni Zuigi . .id. Livorno 
Leone Baldassare . jd. Ivrea 
Salvetti /talo . .id. Udine 
Traina Alfonso . .id. Cefalù 
Miraglia Antonino . jd. Palermo 


Nieri Nicolao. . .id. Pesaro 
‘Tonello Giovanni 
| Baltista. . . . id.Cuneo 
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daln ® al n. 37 
10 febbraio 1884 


Zoccola Giuseppe . dis. Alessan- 
dria 
31 dicembre 1884 
Gioia Donato . .dis. Bari 
21 gennaio 1885 
Avio Edoardo . .dis.Voghera 


19 dicembre 1886 
La Scola Francesco dis. Cefalù 


Theo Andrea . .id. Gaeta 

Zuelli Tommaso .id. Mantova 

Marchesano G.ppe . id. Palermo 

Ferrari Diego. «id. Milano 

Burgonzio Luigi .id. Torino 

Marino Tommaso .id. Trapani 
27 agosto 1887 


De Sanctis Pietro . dis. Aquila 


| — 26 dicembre 1887 
Brindicci Giuseppe. dis. Bari 


8 aprile 1888 
Zavanone Evasio .dis Casale 
Boglione Michele .id. Como 


| 22 aprile 1888 
D'Antonio Vincenzo dis. Salerno 
9 dicembre 1888 

| Boceuzzi Vincenzo . dis. Udine 


‘Pansini Gaspare .id. Milano 
Arena Antonio . . id. Reggio 0. 
Lazzeri Augusto. . id. Firenze 


DelGaizoEmanuele. id. Napoli 

AvgeliniParoliCarlo id. Perugia 
‘Ricciardi Raffaele . id. Caserta 
MassalongoRoberto. id. Verona 


Capone Ovidio . .id. Campob. 
Denti Francesco id. Milano 
Voghera Leone .id. Venezia 
‘Fagioli Faustino -. id. Genova 


Racchi Gio. Battista id. Napoli 
Serrano Costantino id. Bari 
8 aprile 1889 

Palmieri Anfonio . dis.Beneven. 
Leoni Leone, ©. . id. Venezia 

9 dicembre 1889 
Campili Giuseppe .dis. Siena 

15 dicembre 1889 
Cotterchio Alessio . dis. Pinerolo 
Toncher Romeo, =. id. Roma 
Cozi Gaetano. . .id. Roma 
D’ Ippolito Salvat. id. Taranto 
ana Ansoln - id. Vercelli 


| 


TENENTI MEDICI 


dal n. 38 al n. $5 


15 dicembre 1889 
Cavi Riccardo . .dis, Roma 
Petrella Antonio .id.Frosinone 
Marcilli Francesco. id.Frosinone 


Di Paolo Luigi. .id. Chieti 
Martire Antonio ..id.Frosinone 
Mansì Gaetano . .id.Nola 
Palagano Luigi. .id.Siena 


Ghinozzi Adolfo. .id. Ravenna 
Ripamonti Domen.. id. Milano 
Zazzera Francesco .id. Piacenza 
Del Torto Olinto .. id. Firenze 


Isola Egisto . . .id. Bologna 
Mija Carlo. . . .id. Siena 
Ceo Rocco. . . .id. Bari 
Masi Emilio . . id. Firenze 


Solimene Achille. . id. Napoli 
Angeletti Annibale . id. Massa 
Cusmano. Giacomo . id: Palermo 
Magliani Filiberto . id. Forlì 
Pavone Michelang.id. Palermo 
Picca Vito. . -. . id. Barletta 
Taruflì Luigi . . .id. Bologna 
Iannini Pasquale, £ id. Cotedza, =3 
Stigliano Giovanni Ana 
Battista, &. . «id. Castro 


Randi Alessandro . id. Padova 

Sabatelli G.ppe, e id. 7 
Dal PozzoDomenico id. . 
Cardone Francesco id. Napoli 
Guida Tommaso .id. Napoli 
Staderini Carlo. .id. Si c 
De-Cecco Adolfo .id. Chieti 

Dallari Vittorio. . id. Modei 
Brini Tommaso. .id. Roma. — 
Visani Scozzi Paolo id. Firenze — 
Di Santo Pietro. 
Urtoler Giuseppe .id. 
Tolu Maurizio . . id. 
Ghilarducci F.cesco i 
Politi Raffaele . . 
Maggio Alberico id. Vi 
Zaucan Giuseppe .id. 
Debarbieri Gerol. .id. 
Paroli Mauro . .id. 
Barchiesi Enrico .id. 
Quarella Gio. Batt. id. Bi 
Zatti Giorgio. . .id.Pi 
Pappalardo Sa/val. id. 
Bizazzi Giulio . .id. Livo 


(Segue) Urp. DI COMPL. ASCRITTI ALLA MIL. MOB, - TENENTI MEDICI & 


— 


dal n. 86 al n. 137 


15 dicembre 1889 
Angelelli Nicola. . dis. Pesaro 
Lozzi Vincenzo. .id. Chieti 
Bartalena Gino . .id. Rovigo 
Cassini Giuseppe .id. Genova 

19 dicembre 1889 
Marrapese Giacomo dis. Caserta 
Vinelli Gio. Batta. . id. Genova 
Galletti Vitt. Eman. id. Milano 
Salomone Giuseppe id. Taranto 
Rainone £rcole . .id. Foggia 
Vettorini Oreste . id. Urvieto 

31 maggio 1890 
Magno Vincenzo .dis. Venezia 
Finzi Giuseppe . .id. Bologna 
Cosco Angelo . .ii. Cosenza 
Paterni Alcide . .id. Orvieto 
Negri Silvio . . .id. Novara 
Viscardi Giovanni. id. Lecco 
Coen SalmonEmilio id. Firenze 
Rosini Pietro. . .id. Arezzo 
Rodella Ugo.. .-.id. Genova 
Fellini Tito . . .id. Padova 
Saraiva Emanuele . id. Roma 
Spicacci Nicola . .id. Barletta 
Condorelli Mario,& id. Siracusa 
Fongoli Zuigi . .id.Spoleto 
Arnerio Daniele. .id. Lecco 
Cerza Pasquale . .id. Beneven. 
Tomelleri Vittorio. jd. Verona 
Baculo Bartolomeo id. Napoli 
Rossi Emilio . . .id.Alessand. 
Bianchi Gino. . .id. Ravenna 
Jannelli Camillo .id. Taranto 
Vertova Agostino . id. Milano 
Ferri Giuseppe . .id. Catanz. 
Virzi Bernardo. .id. Palermo 
Gambara Zuigi. .id. Parma 
Paiombari Nazzar.id. Macerata 
Poletti Paolo. . .id. Lecco 
Tinti Giovanni . . id. Bologna 
Ungaro Goffredo .id.Aveltino 
Scala Nunzio. . .id. Nola 
Formigini Demetrio id. Como 
Franzoni Girolamo. id. Brescia 
Mazzinghi Orazio . id. Varese 
Ferrara Michele. .id. Nola 
Puccinelli Cesare, id. Roma 
Ghetti Pellegrino .id, Ascoli 
Carinì Antonio . . id. Palermo 
Paoletti Giuseppe . id. Perugia 
Roncalli Francesco id. Bergamo 
Voena Giovanni .id. Torino 
Russo Ciro . . . i. Napoli 
Pùccinelli Alfredo . id. Lucca 


dal n.13s al n. 48S 


31 maggio 1890 
Pigliapoco Giuseppe dis. Ancona 
De Angelis Benedetto id. Gaeta 
Porqueddu Sebast. id. Sassari 
Medici 4ldo . . .id. Firenze 
Senape Luigi. . .id. Lecce 
Corradi Corrado .id. Verona 
Forti Pirro, . . .id. Livorno 
Nigrisoli Bartolom. id. Ravenna 
Mancia Romeo . .id. Spoleto 
Bria Pasquale . .id. Cosenza 
Marzano Francesco id. Nola 
Colomiatti Luigi .id. Torino 
Lupoli Sossio . .id.Caserta 
Vacatello Pasquale, 

È 3 . id. Catanz. 
Raspini Attilio . . id. Firenze 
Tarducci Giuseppe. id. Siena 
Bossi Zuigi . . . id, Milano 
Focacci Pietro . . id. Firenze 
Trifiletti Alessandro id. Napoli 
Ferraris Modesto. ii. Casale 
Grossi Carmine. id. Napoli 
Pavone Angelo . id. Siena 
Pascale Giovanni id. Napoli 


- [Fresia Agostino. . id. Torino 


Mastrogiacomo /sm, id. Bari 
Rossi Winberto . .id. Firenze 
Cuneo Ambrogio .id. Genova 
I Borgia Simone . . id, Caserta 
j Marinelli Gabrielto. id. Firenze 
‘Di Biasi Pietro .id. Avellino 
Damiani Rocco . . id. Gaeta 
Menabuoni Vittorio id. Firenze 
Ferretti Giuseppe . id. Voghera 
Blasi Giulio . . .id. Ancona 


Gipperich Federico iù Parma: 
Antuzzi Pasquale .id. Campob. 
Emiliani Vincenzo. id. Ascoli P. 
Lombardi Vincenzo id. Benev. 
Ciaffi Alessandro . id. Macerata 
Penta Pasquale. il. Napoli 
Silvestri Vincenzo. id. Baneven. 
CaravaggiZeonardo id. Rovigo 
Sarti Uberto . . ..id. Bologna 
Luzzatti Vittorio id. Siena 
Scala Achille. . .id. Nola. 
Tommasini Remig.id. Milano 
Novelli Pietro . id, Pistoia. 
De Pascale Vincenzo id. Salerno 
Puccì da Filicaja. 

Giuseppe. . . .id. Firenze 


45 (Segue) UFF. DI COMPL. ASCRITTI ALLA MIL. MOB. - TENENTI MEDICI 


dal n. #99 al n. 234 


81 maggio 1880 
Valenti Giulio . .dis. Perugia 
Ingegni Giovanni . id. Roma 
Ficano Giuseppe .id. Palermo 

15 giugno 1890 
Zullino Francesco . dis. Napoli 

20 luglio 1890 
Onorati Lorenzo. .dis. Spoleto 
Bonservizi Franc. id. Mantova 
Vadala Pietro . .id. Girgenti 
Denti-Pompiani 


Campione Fr.sco .id. Bari 
19 dicembre 1890 

Vanui Agostino. . dis. Siena 
‘Carissimi Giovanni id. Varese 
Tomassi Antonio .id.Frosinone 
- Perugini Gaetano .id.Benevento 

20 luglio 1891 
Palazzolo Nicolò . dis. Catania 
Piceni Orlando. .id, Novara 
| Cervelli 4ngelo . .id, Roma 

21 luglio 1891 


. Masetti Pio . . .id Roma 
Gardini Lodovico .id. Mantova 
Spicacci Giuseppe . id. Barletta 
‘Capelli Giuseppe .id. Cuneo 

| Longo Michele . .id. Potenza 
«Zeri Riccardo . :id. Roma 

| Tordelli Paolo . .id Roma 
—Leccia Pasquale. .id. Caserta 
Massa Pasquale. .id. Frosin. 
‘Ferrari Vincenzo .id.Cremona 

| Sartogo Viftorio . id. Udine 


il 


| 


\ Del Re 4rcangeto . id. Napoli 
| Tarasconi 4usonio, id. Monza 


| 


| Piacquadio Raffaele id. Bene: 


| Agnini Antonio . s id. Massa 


dal n. ®35 al n. 286 


3 aprile 1892 : 
Buda Nicola. . pr 
|Garello Giuseppe . id. Sava 
| Messina Giuseppe . id. 0 sto 
Liguori Tommaso . id. Napoli 
Ferraria Benedetto . dis. Ve 


| Querenghi Frances. id. Milar o | 


|(Crosti Doniao . .id.P 7 
| Castagna Romeo .id. Ascolti 
Galanti Fauslo . .id. Roma 
| Formenti Vittorio . id. Lodi 


x 


Croce Silvino . .id.Chieti 


| Brindisi Canio . .id. Potenza. 


Malesan Luigi . .id. Verona 
Stura Francesco . id.Alessa 


Medici Antonio, è. id. Campag.. 
Garzena Luigi . .id. Vercelli 
Iraci Alfredo. . .id. Perugia 
Gandolfo Cesare. .id. Savona 
Selli Raffaele. . .id. Pesaro 
Garino Giuseppe . id. Roma” 
Peroni Giacomo. .i\d. Torino — 
| Bellini Alfonso . . id. Firenze 
Salvetti Lorenzo .id. Vera 

Abrigo Filippo .. .id. dovì. 
Locatelli Ercole. id. Varese 
Vannini Camillo id. Pistoia 
Foglia Pasquale .id. Caserta — 
Ceccarelli Camillo . id. Siena 
Castellani Bnrico .id.Livorno 
Tomassini Enrico . id. Rovigo — 
Vandelli Giovanni. id. Macerata | 
Gherardi Giuseppe. id. Vicenza. — 
Lussana Felice . .id. Padova — 
Menatti Attilio . .di Trapani 
Marvulli 4ntonio .id. Bari 4 
Pasetti Filippo . .id Como 
Ricci Carlo . . .id.Padova 
Palma Zuigi . . .id. Lecce 
Sgobbo Francesco. id. Napoli 
Lepori Vittorio . grin 
Armocida Luigi. .id. Reggio0. 
Betti Tullio, O. .d cerati 
Addario Carmelo . \d. Catania 


Del Greco Ernesto. id. Ri 
Minutilla Salvatore id. Pa 
Solito Filippo . .id. Cai 
Matarazzo Giuseppe. id. S 


VI nin 


+ 


(Segue) UFF. DI COMPL. ASCRITTI ALLA MIL. MOB. - TENENTI MEDICI 45° 


dal n. 289 al n, 340 


3 aprile 1892 

De Viti de Marco Ce- 

Feletto E dis. Lecce 
Zanotti Enrico . .id. Varese 
Cella Angelo . . .id. Piacenza| 
Regoli Pietro. . .id. Orvieto 
Perosino Giovanni. id. Turino | 
Chiesa Cesare. . .id. Torino 


Sedati Anrico . .id. Campob.| 
Bocchini Cesare. .id. Padova | 
Cesare Giulio. . .id. Udine 
Pontrelli Michele .id. Bari 
Badia Zucio . . .id. Ferrara 


Cesari Eligio. . .id. Lodi 
Cristani Ugo . . .id. Bologna] 
Donelli Cesare . .id. Verona 
Cavalli Adelmo . id. Lodi 
Bonacchi /reneo. .id. Pistoia 
Îleta Pasquale . .id. Cosenza 
Giordano Alessand. id. Nola 
Ciaceri Giuseppe .id. Siracusa 
Basso Francesco .id. Salerno 
Errera Giuseppe. .id. Trapani 
Caselli Alessandro . id. Siena 
Lapenta Giuseppe . id. Potenza | 
283 febbraio 1893 
Quadri Giuseppe .dis, Orvieto 
Grilli Alfredo. . .id.AscoliP. | 
ChiapporiGiov.Batt. id. Genova 
Bollo Torquato . .id. Alessan. 
Minchio Augusto .id. Rovizo 
Masella Rocco, & . id. Taranto 
Pegoraro Francesco di. Vicenza 
Caocci Sisinnio . .id. Cagliari | 
Falcone Gregorio .id. Campag. 
Vairo-Zattara G.ppe id. Napoli 
Caprio Salvatore .id. Avellino 
Grossi Anacleto. . id Frosin. 
De Facendis G.ppe. ìd. Bari 
Maggia Guido . .id. Vercelli 
Gallia Vittorio . .id. Brescia 
Valenti Giacomo .id. Milano 
Sella Ettore . . .id. Torino 
Sansoni Zwigi . .id. Torino 
Castellî Luigi. . .id. Bergamo 
Italia Sebastiano . id. Siracusa 
Fasoli Agostino. .id. Lodi. 
Roggieri Oscar . .. di. Torino 
Codivilla Alessand. id. Arezzo 
Rasori Carlo. . .id. Bologna 
Bollo Goffredo . .id. Genova 
Grandis Valentino . id. Torino 
Giulietti Angelo. .id. Orvieto 
Bongioanni Andrea id. Milano 
Grandi Brmenegila. id. Parma 


fr I SIR EA A EI PERI I SI 


dal n. 341 al n. 393 - 


23 febbraio 1893 

Isola Filippo. . .dis. Catania 
Cainer Alessandro. id. Verona 
RondininiFrancesco id. Forlì 
Brancaccio Antonio id. Napoli 
De Milita Vincenzo id. Potenza 
Italia Sebast. Carm. id. Siracusa 
Pedrazzini Giuseppe id. Como 
D'Onofrio Giuseppe, 

DR id. Campob. 
Bozzola Giuseppe .id. Verona 
Marchioni Pugenio. id. Brescia 
De Carlo Lazzaro, id. Lecce 
Cercignani Giuseppe id. Livorno 
Lattri Ferdinando id, Palermo 
De Zelis Arnesto .id. Teramo 
Pistocchi Gio. Batt. id. Ferrara 
Raimondi Camillo . id. Verona 
Ferrari Pietro . .id. Lodi 
Pomarici Ferdinan. id. Potenza 
Ruggieri Francesco id. Roma 
Gerì Ulderico. . .id. Pistoia 
Rossi Bramante. .id. Pesaro 
Paolucci Egidio. . id. Forlì 
Brescia-Morra Zuigi id. Salerno 
Piccinino Giuseppe. id. Napoli 
Matarese Francesco id. Napoli 
Agostini Zuigi . .id. Venezia 
Capozzi Antonio . id. Avellino 
Mondini Angelo. .id. Ravenna 
Menditto Giovanni. id. Caserta 
Uzan Clemente . .id. Livorno 
Verduri Prnesto. . id, Brescia 
Oliva Francesco. .id. Cosenza 
Novara Francesco . id. Cefalù 
Crivellari Carlo. -. id. Padova 
Giaimo Salvatore .id. Cefalù — 
Peverelli Peleo. .id. Lecco |— 
Mele Giovanni . .id. Foggia 
Cassisa Antonio. .id. Trapani 
Nuzzo Gio. Battista îd. Nola. © — 
Ferranti Carlo . . id. Teramo 
Morosi Baldo. . .id. Firenze. 
be Carolis Gio.Batt, id. Savona. 
Vitale Antonio . id. Nola _ 
Ferrari-Lelli Giulio. id, Modena — 
Di Blasiis Giuseppe id. Potenza 
Ranieri Francesco . id. Regg. Ci 
Frontini Felice. .id. Ancona 
D'Agostino Alberto. id. Napoli — 
Ficalbi Eugenio .' . id. Cagliari 
Agresti Alessandro id. Napoli — 
Cuccati Giovanni . id. Bologna — 
Guizzetti Pietro. . id. Parma 2 
Zatti Giuseppe . . id, Brescia 


» 


4 (Segue) UFF. DI COMPL, ASCRITTI ALLA MIL, MOB, - TENENTI MEDICI 


dal n. ®94 al n. 444 


23 febbraio 1893 


Costa Bia . . .dis. Livorno 
‘Randaccio Mario .id. Palermo 
Licciardello Mario. id. Catania 
Girelli Achille . .id. Cremona 
Natale Nicola . .il. Caserta 
Rizzo Eugenio .. .id. Cosenza 
‘Nota Leonardo. .id. Taranto 
OrlandoGioacchino. il. Cefalù 
Cioechi Gaetano. .id. Gaeta 
Longo Luigi. . .id. Udine 
Borzani Ernesto. .id. Mantova 
‘Agostinì Francesco id. Treviso 

| Marini Nemesio. .id. Genova 

| Galanzino Giulio . d.Alessand. 


+ ++. + «id, Genova 


| Grazzi Armando .id. Cremona|- 


| Caporale Pietro. . id. Potenza 
(fosso Giuseppe. .id. Gonova 
n ‘Grieco Arcangeto . id. Avellino 
| rianni Nicola . . id. Castrovil. 
| Lombardi Giuseppe i. Brescia 
Bellia Domenico id. Catania 
È: ‘Piccione Nicolò . id. Trapani 


Sere Luigi. cid, Lucca 
Bianco Paolo . .id. Avellino 
3 Netta Gerardo . «id. Avellino 
be Ferraro Giuseppe + fd Casale 
It» | Cozzi Alessandro . id. Napoli 


Di Silvio Gaetano . id. Napoli 
-  incimhiasi Miusenne id Nanali 


dal n. 445 2! n. 493 
li settembre 1893 
a. 


Montechiari Giusep- 
Pe &. . . ..is. Roma 
21 marzo 1895 
Piraino Giuseppe dis. Gafalù 
Canova Ferdinando id. Vercelli 
Calcaprina Pirro .id.Vo 
Cesarini dugusto .id. P 
Pomarico Bartolo . ìd. Ro 
Pastore Vincenzo . id. Fro 
Zerella Gerardo . id. Avelli 
Farenga Francesco id. Bar) 
Eboli Ferdinando .id. G: 
lacoli Zeffiro. . .id.M 
Cinu Francesco. .id 
Rocco Alessandro . id. Fo 
Covone Carmine . id.te 


Scalia Alfonso . .id. 
Cipparrone Nicola. id. F 
Damiani Vincenzo . ìd. B 
Rivera Angelo . .id. Vo 
Giros Emanuelé. «id. Na 


Delmonte Dom.co . id P 
Lampredi Augusto. id. P 
Till Angelo . . 
Romuaidi Brunetto id. Pes 
Torra Emilio. . .id. 
Tabasso Sisto . . id. 
Della Valle Barto- 
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dal n. 494 al n. 5835 


21 marzo 1895 
Sidoti Giuseppe . dis. Cefalù 
Colbertaldo  Girol. id, Monza 
Pernigotti Domen. id. Voghera 
Azzarello Matteo. id. Cefalù 
De Crisci Antonio . id. Taranto 
Gurrieri Raffaele .id. Rologna 
Anchisi Tommaso . id. Cagliari 
Vaccaro Giorgio. .id. Castro- 
viltari 
Gagliardi Ettore. .id. Castroy. 
Grasso Giuseppe. .id. Catania 
Infantone Rocco . id. Rergamo 


Bettini Ugo . . .id. Rologna 
De Benedictis Giu. 
EA id. Foggia 
Folco Antonio . id. Savona 
Muscogiuri Pancra- 
tot RE id. Lecce 


D'Addabbo Oronzo id. Teramo 
Caselli Francesco . id. Verona 
Biagini Carissimo . id. Siena 

Fedele Nicola . .id. Udine 

Maresca Pagenio . id. Barletta 
Franceschi Giusep. id. Bologna 
Loreta Umberto . id. Bologna 


dal n. 4 al n. £* 


2 gennaio 1881 
Alessi Marco. . .dis. Udine 
Melazzo Gioacchino id. Palermo 
11 dicembre 1881 
Diomede Angelo . dis. Bari 
Turazza Guido . . id. Padova 
23 novembre 1882 
Beltricco Carlo . . dis. Cuneo 
Cambria Antonio .id. Messina 
Rocchi Camillo . .id. Milano 
Rosinì &rnesto . .id. Treviso 
4 gonnaio 1883 
Mercandino. F.cesco dis. Torino 
Brugnatelli Eugenio id. Milano 
Kruch Erminio. .id. Pavia 
I aprile 1883 
Zanna Pietro. . .dis. Torino 


SOTTOTENENTI MEDICI 


dal n. 546 al n, 538 


21 marzo 1895 
Rossi Giuseppe . . dis. Genova. 
Buscemi Carmelo .id. Catania 
Gustinelli Carmelo id. Firenze 
Oliva Ferdinando . id. Nola 
Roberti Luigi . .id. Napoli 
Ciampo Ercole . .ifd.Avellino 
Savio Giuseppe . .id. Cuneo 
Del Vecchio Pasq. id. Caserta 
Rabajoli Giacomo . id. Torino 
Patella Giovanni .id. Salerno 
Teolili Raffaele . .id. Aquila 
Cianì Giuseppe . .id.Avellino 
D'Ascola Gesuele .id.ReggioC. 
Boriani Giuseppe .id. Bologna 
Pascali Silvio. . .id. Ascoli P. 
Ciarpi Pietro . . .id.Lucca 
Lo Russo Camillo . id. Aquila 
Sa Michelan- 


deidarelii Giovanni id. Orvieto 
Nicodano Stefano . id. Vercelli 
Schiavone Giovan 

Battista . . . .id. Taranto 
Cataluddi Carlo .id. Novara 
Modonesi Antonio . id. Bologna 


dal n. £3 al n. 2@ 


10 maggio 1883 
Guzzoni degli Anca- 
rani Arturo, se . dis. Cagliari 
23 dicembre 1883 
Barbanti Lodovico dis. Modena 
8 maggio 1884 
De Lorenzo Zuigi . dis. Potenza 
Amidei Aifredo. ivi. Arezzo — 
8 agosto 1884 
Ceresoli Cesare . . dis. Brescia 
15 novembre 1884 
Chiriaco Pietro . . dis. Catanz. 
16 luglio 1885 
Gradenigo Giuseppe dis. Torino 
25 luglio 1885 


48 (Segue) UPF. DI COMPL. ASCRITTI ALLA MIL. MOB. - SOTTOTENENTI MEDICI 


dal n. 9f al n. 5% 


25 agosto 1885 
Stecchetti Giovanni dis. Bergamo 
5 ottobre 1885 
Alisa Felice . . .dis. Sassari 
11 agosto 1886 

Biasco Silvestro . .dis. Lecce 
Giani Donato. . .id. Potenza 
20 febbraio 1887 

Bonavera Giovanni 
Battista. . . .dis. Savona 
10 iuglio 1887 
Recchia Giacinto , dis. Teramo 
8 dicembre 1887 
Boari Giuseppe. .dis, Ferrara 


18 marzo 1888 
Robino e: . dis, Siracusa 
I 8 luglio 1888 

Cantalupo Riccardo dis. Napoli 
8 dicembre 1888 
| Neri Vittorio. . . dis. Padova 
27 gennaio 1889 
Vitale Felice . . .dis. Bene- 
; vento 
Buffa Domenico. . id. Genova 
Adipietro Gio,nni . id. Caserta 
Savignoni Antonio. id. Roma 
Bennati Carlo . .id. Rovizo 


- I luglio 1889 
Cocito Carlo. . .dis. Siracusa 
_ Wicini Carlo. . .id. Belluno 
Garlaschi Giovanni id. Brescia 
7 luglio 1889 
_ Dall’Olio Vittorio . dis. Bologna 
© Chiappori Pasquale id. Bologna 
‘Dore Pietro . . .id. Sassari 
- Ruberto Alfonso ia: Campob, 
Folco Antonio . .id. Savona 
“Iorio Carlo . . .id. Castrov. 
26 settembre 1889 
Friscia Pasquale . dis. Girgenti 
i 4 novembre 1889 
| Barrabini F.cesco dis. Trapani 
I dicembre 1889 
| Lutrario Alberto .dis. Livorno 
Palomba Francesco id. Napoli 


30 gennaio 1890 
| Carvelli Luigi . .dis. Castro- 
villari 


6 febbraio 1890 
Tortarolo Antonio. dis. Savona 
| — 23 febbraio 1890 
‘Candella Giuseppe . dis. Gaeta 


dal n. 53 al n. 83 


27 febbraio 1890 

Sergi Pietro . . .dis. 
8 giugno 1890 

Del Bene Angelo. . dis.Benéven._ 
2 luglio 1890 


17 luglio 1890 
Galeati Michelang. dis. Ravenn 
30 novembre 1890 


11 gennaio 1891 

Di Lorenzo G.ppe . dis.Campag. 
Gramoli Tommaso id. Reggio E. 
Bracaloni Giuseppe. id. Firenze | 
12 marzo i881 

Diaz Francesco . .dis. Siena 
29 marzo 1891! 
Stanziale Rodolfo . dis. Napoli — 
29 agosto 1891 
Sesselego Enrico . dis. cagliari 
7 ottobre 1891 
Mazzarone Alfonso. dis, Cosenza 
10 dicembre 1891 
Coccia Luigi. . . dis. Nola 
Del Buono Alberto . id. Napoli î 
Sighinolfi Ugo . .id. Firenze. 
Di Giuseppe Pier 
Camillo . . . .id. Napoli 
20 dicembre 1891 


Crespolani Edgardo id. Vicenza 
28 gennaio 1892 
Nitti Girolamo . .dis. Napoli 
14 febbraio 1892000 
Faggioli Augusto . dis. Sp0 
8 maggio 1892 
Stampa Umberto . dis. Roma 
20 maggio 1892 
Staderini Rutilio . dis. F. 
3 luglio 1892 
Valeri Valerio . .dis. Te 
3 luglio 1892 
Mondio Guglielmo . dis. 
3 agosto 1892 
Venturoli Francesco dis. B 
30 agosto 1892 
DeAmbrosysEmidio dis. Te 
Galasso Giuseppe . id. A 
Messina Onofrio .id.T 
30 agosto 1892 
Marone Giuseppe . dis. Caser 
27 novembre 1892 
DicorradoFrancese. dis. Si 
Dottolî Gio.Battista id. 


\ 
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dal n. 84 al n. 104 


27 novembre 1892 
Giuffrida Vito. . .dis.Catania 
16 novembre 1898 
Marelli Achille . .dis. Monza 
26 novembre 1893 
Lima Salvatore. .dis.Palermo 
10 dicembre 1883 
Del Piccolo Paoto . dis. Venezia 
14 gennaio 1894 
Lorenzon Carlo. .cdis Treviso 
28 gennaio 1894 
Sacchi Pmanuele .dis. Venezia 
11 marzo 1894 
Speciale Gaetano . dis. Messina 
25 marzo 1894 
Graziani Carlo . .dis. Rovigo 
12 aprile 1894 
Catalano Antonio . dis. Catanz. 
Lojacono Pietro. .id. Catanz. 

Cagiati Luigi. . .id. Roma 
Emmanuele Pietro . id. Firenze 
26 aprile 1894 
Abba Francesco, . dis. Torino 
Pacilio Ernesto . .id. Napoli 
22 maggio 1894 
Puccio Marcello . . dis. Firenze 
Barbagallo Mario . id. Caserta 

Parmigiani Fran- 


Petrillo Giacomo .id. Benev. 
Coiro Rocco . . .id. Potenza 
Schirru Carto. . . id. Cagliari 


dal n, 105 a] n. 128 


7 giugno i894 
Pistolese Michele dis. Barlet. 
Gianni Francesco . id. Cefalù 
Marcucci Vincenzo . id. Perugia 
Paolucci Giuseppe . id. Orvieto 
Lezza Felice . . .id. Nola 
Trombetti Giuseppe id. Avellino 
Palombi &rmanno .id. Macer. 
Molezzi Gio. Battista id. Cosenza 
Romeo Pasquale .id. Napoli 
Faraone Luciano . id. Napoli 
Giaquinto Salva- 


tore . . . . .id. Napoli 
Pinna Arturo. . .id. Torino 
24 giugno 1894 


Savarese Raffaele . dis. Nola 
Simoni Dario. . .id. Livorno 
Fabris Francesco .id. Belluno 
Torìna Nicolò. . . id. Cefalù 
19 luglio 1894 
Maggiori Luciano . dis. Forlì 
4 agosto 1894 
Muratore Giuseppe. dis. Aless, 
5 settembre 1894 
Bagnoli Achille . .dis. Barlet. 
De Sanctis Giu.ppe . id. Benev. 
8 settembre 1894 
Latteri /nnocenzo . dis. Paler. 
21 novembre 1894 
Inferrera Angelo dis, Messina 
9 dicembre 1894 
Morvillo Vincenzo. dis, Messina 
10 febbraio 1895 - 
lanieri Sisto . . .dis. Napoli 
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dal n. gal n.3 


12 febbraio 1882 
‘Squarini Davide. . .44 batt. 
20 febbraio 1887 
Basso Arnonx G.ppe . 40 batt. 
7 febbraio 1889 
Cerutti Luigi. . . .45 batt. 

dal n. gal n. $ 
9 dicembre 1888 
Paradisi Attore . . .2 batt. 


| ‘Lessona Filippo, (A) - batt.Susa 
Giovanetti G. Batt.(A) id. Ivrea 
Giusiano Giuseppe (A) id. Fene- 


strelle 
Onesti Umberto (A) 


vid. Pine- 
rolo 
i 2 luglio 1890 
| Fer Silvio. . . . .6 hatt.. 
Re cune 4% comp. 
sanità 


— Fornelli Benedetto, (A) batt. Ao- 
sta 


 dalngaln.# 
26 giugno 1884 


I CORPO D'ARMATA 


CAPITANI MEDICI 


TENENTI MEDICI 


SOTTOTENENTI MEDICI 


Nota Annibale. . .dis. To-| 


| Perron Giulio . . . 8 batt. 
|a 13 aprile 1809 
‘Pastore Angelo, (A) . batt. Pi- 


nerolo 
_Messea Alessandro. .16 batt. 


dal n.Daln 45 


9 marzo 1893 | 
Durando Celestino. .3.batt: 
Airoldi Prospero, (Ay, d bo 


fialn.Saln % 


19 giugno 1890 
Robiola Attilio (A) .dis.Novat 
24 gennaio 1892 
Mussaîti Ettore (A) . .Ivre 

26 aprile 1894 


UFFICIALI MEDICI DELLA MILIZIA TERRITORIALE mM 


Il CORPO D'ARMATA 


MAGGIORI MEDICI 


n, n. ® 
IRE 1993 1893 
Piccinini Ettore . . a disposiz. .mar. 9] Revelli Samuele. . @ disposiz. . mar. 9 
CAPITANI MEDICI 
dat n. a aln.® È 
Zurletti Francesco . . . dis. Cuneo . . 4882 febbralo 42 
Beltrame Vincenzo . . . . . 22 batt. 41888 dicembre 9 
TENENTI MEDICI 
daln.# aln. 3 daln. 4 al n.8 
2 luglio 1890 ® 9 marzo 1893 
Federici Giovanni. .49 batt. Ano eda, (9 ra pr 
Begtipne Patente: è De Lucis 4ndrea, (A) id. Pieve 
(A)... <- .. ... + . +.batt.Mon- 
dovì di Teco 
21 marzo 1895 
14 agosto 1892 Levi Leone (A). . .batt. Vi- 
Corradi Guglielmo (A) batt. Pie- nadio 
ve di Teco Beverini Emanuele .24 batt. 
Grazzini Giuseppe. .35 batt. 
SOTTOTENENTI MEDICI 
dal n.2 al n.6 dal n. 3 al n. 2® 
22 settembre 1884 5 gennaio 1890 
Bongiovanni Carlo,(A}batt. Dro- Brega Pier Giovanni. 34 batt. 
nero 28 maggio 1891 
- 18 dicembre 1887 Acconci Alberto . .48 batt. 


Ansaldi Giovanni (A) batt. Ceva 
30 dicembre 1888 
Soleri Felice . . . .27 batt. 
31 marzo 1889 
Lugaro Eugenio, (A), batt. Bor- 
go S. Dalmazzo 
21 maggio 1889 
Casoletti Giulio, (A) . batt. Ceva 
29 agosto 1889 
Sottanis ./Nicolò, (A) . batt. Dro- 


nera 


25 dicembre 1892 
Grignolio Pvasio, (A). batt. Bor- 
X go S. Dalmazzo 
26 aprile 1894 
Forzani Luigi . . .30 batt. 
22 maggio 1894 
Lucerni Ugo . . . 93 batt. 
28 agosto 1894 
CarlevarisGiuseppe,(A) batt.Mon- 


Ars 
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III CORPO D'ARMATA 


MAGGIORI MEDICI 
dal n. a al p. ® 
Magni Antonio . ale n talia lo È ORION 


Pliigaranta Inéianòd: . . 0.0. :. i "a Ma: Lie oa 


CAPITANI MEDICI 


dal n. a aln. 3 daln.4aln 3 } 
12 febbraio 1882 12 febbraio 1882 
Omboni Vincenzo . .35 batt. Buzzi Fmilio, (A), . . batt Ti 
Bertolonè Giuseppe . .dis. Mi D 
RE lano 2 luglio 1890 
| Biazzi Folchiero . . . 62 batt. Brunati Agostino. . 46 batt. 
TENENTI MEDICI 
“daln.# aln. 3 . dal n. Saln. #4 


31 marzo 1889 
Nicolai Vittorio. . .43 batt. 


2 luglio 1890 
Vincenti Camillo . .49 batt. 


9 marzo 18950 
Sormani /ginio . .. .39b 
Guerra Giovanni . 


14 agosto 1892 
| Penco Gio. Batt. (A). batt. Ti- 
Me rano 


9 marzo 1893 
- Mariani Giulio . . .30 batt. 


s SOTTOTENENTI MEDICI 
dal n. dal 0.6 


17 aprile 1887 
Campari Giacomo,(A) batt.Edolo 
| 18 dicembre 1887 
Clericetti Emilio, (A) batt.Edolo 
30 dicembre 1888 
H | Vecchi Alfonso . . .64 batt. 
; 2 maggio 1889 
| Bernardoni Giov.,(A). batt. Ve- 
stone 
Ferri Attilio, (A) batt. Morbegno 
5 gennaio 1890 \ 
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e. La 


» <P 
"ata re 


IV CORPO D'ARMATA 


Imparato Mariano . 


daln. £aln.® 


12 febbraio 1882 
Assereto march. Giov. 84 batt. 
28 maggio 1882 
Rossi Giacinto . . . 76 batt. 


2 luglio 1890 
Malavasi Giuseppe. . #7 batt. 


dal n. gs aln 3 
12 maggio 1881 
Zunini Carlo. . . . 80 batt. 
2 luglio 1890 


Brachinì Alfredo . .73batt 
Scosseria Nicolò . .68 id. 


dal r. gal n.® 


5 agosto 1883 
Pedrazzi Alberto . . dis. Pia- 
cenza 


Gallo Giovanni. . . 4tomp. 


sanità 


. .adisposizione mar. 9 


MAGGIORI MEDICI 


n. ® 
1893 


CAPITANI MEDICI 


TENENTI MEDICI 


SOTTOTENENTI MEDICI 


Bischizio Gio. Batt. 


£8S93 
» .adisposizione marg. —. 


dal n.4 an. è 


9 marzo 1898 * 
Dondero Giovanni . 77 batt, — si 
21 marzo 1895 
Grosso Luigi. - 79 batt = 
a 

ro 

339 

| 

dal « 
n4alne a 

14 agosto 1892 2 
Gherardi Guido. . . Ti batt. | 
9 marzo 1893 ec) 

Gajaschi Camillo . . To bat. 
21 marzo 1895 , ld 


dal n. Sal n.3 20 


25 giugno 1893 
Bollo Gio. Batt. 4 comp: 


Ughetto Antonio 4 comp.si Î 
10 marzo 1895 
Filippi Giacomo 4 comp. è 


eo UFFICIALI MEDICI DELLA MILIZIA TERRITORIALE © 


n —____—_—_— eee ____—Pr__-—-—-r1 


V CORPO D'ARMATA 


MAGGIORE MEDICI 
n.® 


Zoschetti Eugenio . . . A disposiz. marzo 9| Tosi Ippolito . 


. A disposiz. marzo 


CAPITANI MEDICI E 


dal n. f'aì n.2 dal n. Sal n. 4 


12 febbraio 1882 12 febbraio 1882 

Galante Giuseppe . . 
?asqualigo Pellegrino 108 batt. 9 marzo 1893 
?adoa (Giustino. . . $9 id. Avanzi Riccardo 


TENENTI MEDICI 


dal n. £ aln.3 dal n. Sal n. 13 


9 marzo 1893 
fonolli Vittorio: . -86 batt. Putelli Ferruccio, 
iuidotti Zullio. . .S714. La 
foncini Arnaldo, (A). batt, Ve- 

= i sE, 21 marzo 1895 
ù Ambrosi Lodovico, 

-2 luglio 1890 ER F 
ozzi Teodorico . . $è batt. 
lonis Placido . . -105 id. Natalucci Giuseppe. - 
tocada Francesco 409 id. Ricci Antonio .. . 

9 marzo 1893 Cannarsa Saverio . :92 bi 
vefice Ret e ot dati Gbillini Cesare, (A) .. batt. 


SOTTOTENENTI MEDICI 
dal n.2 al n, 7 


daln.9S alpn 24 
| 17 giugno 1883 


È; 28 maggio 18910 
\delli Torquato. .403 batt. ì Boni Dante . . . .9% batt. — 
- 8 giugno 1884 30 agosto 1892 È 
i Vincenzo, (A). .batt. Ge- 


Ravenna Umberto, (A) batt, 
mona mo: 


2 novembre 1884 
gliardi Dome- 
orti na. idatt. 
8 aprile 1888 
i Giovanni . . 83 batt. 


Gloder Bartolomeo 5 comp. 


28 settembre 1888 . 26 febbraio 1893. * 
ili Torquato . .96 batt " {Montalti 4nfonio .95 batt — i 
26 settembre 1889 10 dicembre 1893 4 
Guido sue «3401 batt. Frejlino Vittorio,(A)batt.B 
28 maggio 1891 28 agosto 1894 
i Alfredo, (A) . - batt.Felt. 


n 
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VI CORPO D'ARMATA 


dal n.2 al n. ® 


Alessandri Carlo, &= . 
Razzaboni Antonio . . . .id.. 


dalo faln. è 


12 maggio 1881 
Favini Pietro. . . .424 batt. 
3 settembre 1881 
Comelli Pio . . - .t47 batt 
12 febbraio 1882 
Cesari Giuseppe, . .dis. Mo- 
dena 
Generali Francesco 4145 batt. 


Mingo Giuseppe. . .437 id. 


dal n. Fal n. 3 


19 dicembre 1886 
Carafoli Probo . . .429 batt. 
9 dicembre 1888 
Algeri Giovanni +118 batt. 

Bonvicini Bltore - .433 id. 
2 giugno 1889 
Grasselli Biagio . . 122 batt 
2 luglio 1890 
Pizzoli Ugo . . . .423 batt. 


dal n.8 al n.3 
17 giugno 1883 
Santopadre Ulisse. .427 batt. 
20 gennaio 1884 
Natalini Arveo . . .dis. Fer- 
rara 
14 maggio 1893 


Ugatti Oliviero. . ‘. 6 comp. 


MAGGIORI MEDICI 


n. 3 
1893 


. -a dispos. mar. 9|Barbieri Alfonso . . 


id. 


CAPITANI MEDICI 


TENENTI MEDICI 


SOTTOTENENTI MEDICI 


. a -dispos. mar. 9 


dal n. Gal n, 10 


9 dicembre 1888 = 
Piraccini Luigi . . .434 batt. 
Caramitti Achille :. . 426 jd. 
Ghetti Luigi. . . .430 id. 

31 maggio 1890 
D'Ajutolo Giovanni .8 comp. 

sanità. 
9 marzo 1893 
Bergonzi Cesare. . . {19 batt. 


daln. 6aln 9 
2 luglio 1890 
Venturi Annibale . . 6 comp. 
san. 
+435 batt. 


Casorati Enea . . 
9 marzo 1893 
Cavicchioli Alfredo 4142 batt. 
21 marzo 1895 
Cougnet Alberto. . 413 batt 


dai n. daln.6 
7 giugno 1894 


Cireili Filippo . . .6comp. 
sanità 
24 giugno 1894 : 
Vaccari Luigi . . .6 comp. 
sanità 
10 marzo 1895 
Menabue (riuseppe. .6% comp. 
sanità 
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Di Domenico Aicola, è 


daln. gs aln. £ 


12 maggio 1881 
Marini Tito . - . .447 batt 

13 ottobre 1881 
Mazzocati Augusto. .444 batt. 
Casali Tommaso . 440 batt. 
= 12 febbraio 1882 
Guaitoli Cesare. . .439 batt. 


dal n. # al n.$ 

12 febbraio 1882 
Virgilio Enrico. . .dis. Or- 

vieto 

4 1 luglio 1882 
De Mauro Raffaele . .460 batt. 
__—‘‘9 dicembre 1886 
Altomare Angelo . .468 batt. 


8 dicembre 1888 
Spanocchiî Tito . . .467 batt. 
‘Armandi Carlo. . .443 id. 
Benigni Oliviero . .438 id. 
De Matteis Francesco. 7 comp. 

5 sanità 
2 luglio 1890 
Perrotti Antonio. . . 148 batt. 


VII CORPO D'ARMATA 


MAGGIORI MEDICI 


. è dispos. . marzo 9] Cantalamessa /gnazio. . a dispos. .m 


CAPITANI MEDICI 


TENENTI MEDICI 


SOTTOTENENTI MEDICI 


dat n.Saln.® 
12 febbraio 1882 


Petrilli Raffaele. . .451 
2 luglio 1890 


Cassese Luca, & *. . {64 batt. 
Mollica Gerardo . .469 id. 


Tilli Enrico . . .. # 
Solimani Alfonso , .4$ 

21 marzo 1895 
Spadoni Giuseppe . 7 cc 
Pellicciotti Carto .. . 


dal n.4 alns 


27 novembre 1892. 
Nardacchione Donato 


Marinelli Michele Ar- 


SE . 
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dal n.@ ln. 9 


12 settembre 1893 
Manzoni Carlo . . . 7 comp. 
sanità 
12 aprile 1894 
Feliziani Feliziano. .7 comp. 
sanità 
22 maggio 1894 
Pandolfi Roberto . .437 batt. 
7 giugno 1894 
Nunzì Luigi - -7 comp. 
sanità 


dal n. #0 al n. s2 


VIII CORPO D'ARMATA 


dal n. faln ® 
Romiti Guglielmo, . . 
Borgi Giovanni, &. - ... id. . 


daln.£aln.3 


3 settembre 1881 
Gattai Riccardo .. -496 batt. 
12 febbraio 1882 
Bartoli Anrico . ..-190 batt. 
17 giugno 1883 
Coradeschi Scipione . 8 comp. 

san. 


daln.tialn.® 


3 settembre 1881 
Callaini Vito. . . .495 batt. 
12 febbraio 1882 
Marcacci Francesco -178 batt. 
9 dicembre 1888 
Malfatti nob. Eman.477 batt 
Pandolii Arnolfo . di=. Firenze 


Ronci Livio . . . -48S batt. 
28 luglio 1889 
Pilastri Tebaldo . -199 batt. 
2 luglio 1890 
Zaballi Averardo . . S comp. 
san. 
Alessandri Carlo . . 8 id. 


MAGGIORI MEDICI 


n.3 
1993 


. & dispos. marzo 9| Pardo Enrico, ® . - 


id. 


CAPITANI MEDICI 


TENENTI MEDICI 


24 giugno 1894 
Lombardi Vincenzo .7 comp. 
sanità 
I luglio 1894 
Sabetta Matteo . . .7 comp. 
sanita 
Il novembre 1894 
Sferra Eduardo. .7 comp 
sanità 
1893 


. a dispos. marzo 9 


daln.4 aln.7 l 


17 giugno 1883 ] 
Martelli Alessandro .192 batt. 

9 dicembre 1888 © / 
Severi Prospero . .181 hatt- © 
Nespoli Giulio . . .{71 jd. 
Boccella Giorgio . .191 id. 


daln. ® aln. ad ‘ 


2 luglio 1890 
Viligiardì Oreste . 
Meoni Virginio . 

14 agosto 1892‘ ; 
Droandi Antonio . .487 batt. 
Giannotti Benvenuto .186 id Ù 

9 marzo 1893 > 
Giarrè Carlo . . . .173 batt 3 
Antonelli Stanislao .476 id. , 


+ 8 batt. 
. 8 id. 


Capei Gaspero . . i84id. 
Cremisi Adolfo . .. .A95 id. | 
21 marzo 1895 


Bordoni Zwigi . .Sromp.san. 
Scaliotti Zuigî . . . $80îd. > 
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SOTTOTENENTI MEDICI 


daln.faln.# dal n.5 aln.3 
5 agosto 1883 


Fioravanti Carlo . .452 batt. ES 
20 gennaio 1884 Marcolini Gio.B.tta.8 comp. 
Birelli Luigi . . . .4183 batt. 4 agosto 1894 
9 marzo 1384 Bartalini Francesco 8 ‘an, 
Cerroti Abele. . . .493 batt. CONDIRE 
29 novembre 1891 10 febbraio 1895 à 
Dotti Francesco. 8 comp. san. Mercantelli 4nfonio .472 batt. 


IX CORPO D'ARMATA 


MAGGIORI MEDICI 
“dalngaln 2 dal n. 3aln.4 1 
È 1893 bUSS 
Giommi Mario . . .. . a dispos. marzo 9|Croci Pietro . ... . . . a tlispos. marzo 9 


Mosci Pompeo, &. . . .id. .. id Toni Raffaele, & . . . . id. 


CAPITANI MEDICI 


dal n. al n. 9 dal n. S al n. 23. 

12 maggio 1881 12 febbraio 1882 
Ravogli Augusto . .212 batt. Ascenzi Rutilio . 9 comp. 
Ittoni Oltone .. . .240 id, Zawerthal Vladimiro, 

3 settembre 1881 LE RI 1 
?abrizi Sperello. . .205 batt. 9 dicembre 1883. 

— —2 febbraio 1882 Sonnino Davide. . . 
3igli Giovanni, &» .214 batt. ru & 
>andolfi Gaetano, 9,comp.san. 9 dicembra 1888. 
Dricchi Evaristo . .245 batt. Travostini Tommaso 
sattanzi Angelo. . .217 id. Garelli Emilio . . 


TENENTI MEDICI 


dal n. f£ an. 3 daln. Sal n. 22 È 

9 dicembre 1888 9 marzo 1893 
tagani Giuseppe. 9 comp.san. Fiorioli Francesco. .301 batt: 
tamba Oreste. . Qid. Grispini Crispino . .200 ‘ 
tallabene Cesare. 9 id. Teyxeira Vittore . . 
4 novembre 1889 21 marzo 1895 
teechinî Massimo 9 comp.san. ; Versari Riccardo .9 

2 luglio 1890 TAntognoli Alfredo. did. 

fargiotta Gramsci 5 Agostini Cesare - . 9id. 
Giuseppe Anto- : Sorge-Liberali Tibe- È 
nio - . + 9 comp.san. nio da O 
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SOTTOTENENTI MEDICI 
dal n. aln 9 dal n. Sal n, 44 
26 giugno 1884 26 novembre 1893 
Manfredi Lorenzo. .205 batt. Santovecchio Romeo . 9 comp. 
26 luglio 1885 san. 
Spinelli Leonardo . . 9 comp. 26 aprile 1894 
san. Cozzi Andrea. . . . 9 comp. 
8 aprile 1888 san. 
Barbaroux Costan- DI se rus long 
ERO e Sanctis Vincenzo. 9 comp. 
san. . san. 
Profili Nazzareno. .206 batt. 24 giugno 1894 
Veronesi Alfredo . . 9 comp. 
1 marzo 1891 sat. 
Caja Vincenzo - + 246 batt. Pollidori Giovanni. . 9 id. 
8 maggio 1892 28 agosto 1894 
Della Valle Claudio .9 comp. Zepponi Angelo. . . 9 comp. 
san. san. 
1} luglio 1892 10 febbraio 1895 
Paganini Giulio. . .. 9 comp. Mignano Benedetto. . 9 comp. 
san. san. 
XxX CORPO D'ARMATA 
MAGGIORI MEDICI 
dal pn. al n.3 dal n.4 aln. 3 
1993 1893 
De Dilectis Giuseppe . .A disp. . mar. 9| De Pascale Achille . .A disp. . . mar. 9 
Riga Marino . . . . . id.. id. Salicone Giacinto . . . id. id. 
Buecino Gabriele. . . . id.. id. 
CAPITANI MEDICI 
dalmn.f aln.3 daln.6aln.9 
12 maggio 1881 9 dicembre 1888 
Capuano Emilio . dis. Benev. Lombardi Ferdinando di batt. 
12 febbraio 1882 Scalese Francesco. .229 id. 
Annarumma Gerardo.250 batt. 2 luglio 1890 


Smurra Pietro . . .410 comp. 


san. 

Giampietro Edoardo .224 batt. 
8 dicembre 1888 

Tipoldi Giovanni . .258 batt. 


D'istria Michele. . .230 batt. 


8 marzo 1893 
Cozzolino Cristoforo, 
ito a 


.231 batt. 


ik 
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dal n. £ al n. 13 


3 settembre 1881 
Pentinaca Ernesto, .dis. Ca- 


serta 
9 dicembre 1888 
Lanna Antonio. . .40 comp. 
san. 


Caggese Giacomo . .40 id. 
De Rienzi Domenico .40 id. 
Rossi Bartolomeo . .40 id. 


Cua Leopoldo. . . .dis. Na- 
poli 
Savastano Vincenzo .10 comp. 
L san. 
‘Rubino Alfredo. . .40 id. 
Caro Orazio. . . .232 batt. 
Giros Giovanni. . .2231d. 
Falconé Biagio . . .22 id. 
3 15 giugno 1890 
‘Pecoraro Gabriele. .410 comp. 
san. 
2 luglio 1890 
Ali Alberto . . . .238 batt. 


dal n. £ al n. #0 


27 marzo 1881 
stione Giuseppe . .246 batt. 
28 gennaio 1883 
Bandiera Giovanni .10 comp. 
san. 
17 giugno 1883 
Caccese Domenico. .10 comp. 
san. 
Verde Salvatore . .233 batt 
Grispo Michele . . .10 comp. 
: san. 
22 ottobre 1884 
Lionetti Stefano . .dis.Foggia 
25 agosto 1885 
Tecci Enrico. . . .10 comp. 


“Guerini Giuseppe . .10 id. 
i 18 aprile 1886 


Vatalaro Bruno 
san 


Autiero Domenico. . 10 id. 


. . 10 comp. 


TENENTI MEDICI 


dal n. #4 al n. 36 


2 luglio 1890 
Salvato Vincenzo. .225 D 


14 agosto 1892 
Cicconardi Giacomo .40 


san, 
D'Antonio Raffaele, 10 id. 


23 febbraio 1893 
Rubino Armido . .40 


9 marzo 1893 

Vitone Vincenzo . .2221 
_21 marzo 1895 
Cuomo Gennaro . .235. 
Tirabella Scafati Leo- 


nardo . . . . .40 comp. 
san. 

Girone Alfonso . .40id. 

Allocca Crescenzo. . Di 

Rossi Enrico. . . . 

De Falco Giovanni . 

Guerriero Raffaele. . 


SOTTOTENENTI MEDICI 


(ei 
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dal n. 2® al n. 23 


dal n. 28 al n. 32 


13 aprile 1890 30 agosto 1892 
Lembo Giuseppe. . .257 batt Ferrannini 4ndrea .10 comp. 
1 maggio 1890 san. 
Sacchi Carlo... .40 comp. 
san. 11 luglio 1893 
Paolucci Vincenzo, .226 batt. Ruttnestainer Errico.40 comp. 
Tedeschi Gabriele. .10 comp. san. 
is sa” 12 aprile 1894 
f] ' 
Mallei Luigi >. . .t0 comp. Amaturo Francesco Co comj). 
san. i 
28 giugno 1891 7 giugno 1894 
Massarì Giuseppe . .40 comp. Ferro Florindo . . .40 comp. 
XI CORPO D'ARMATA 
MAGGIORI MEDICI 
daln.saln,® dal n.3aln. 4 
18993 18993 
Casciaro Giovanni . . .A disp. ». . mar. 9|Perris Francesco. . . .AÀ disp mar, 9 
Gentile Raffaele . . . . id. id. De Francesco Fran. &. . id. . . ., id. 


dal n. 2 al n. 9 


CAPITANI MEDICI 


dal n, ® al n. #8 


12 maggio 1881 12 febbraio 1882 
Pacciani Giuseppe . .265 batt. Marotta Enrico. . 263 batt. 
Gallo Michele. . . .259id 
Pisano Filippo . . .278 id vicentino” 
Tucci Bruno. . . .253 id Mazza Pasquale. - .375 batt. 
Fonte Gaetano . . .3532 id 31 maggio 1890 

12 febbraio 1882 Padula Domenico . .251 batt. 
Francone Vincenzo. .234 batt. 2 luglio 1890 


Melidoro Giuseppe. .267 id. 


TENENTI MEDICI 
dal n. £ al n. ® dal n. ® al n. 435 

12 maggio 1881 14 agosto 1892 

Familiari Giovanni . dis. Reg- Morace Vitaliano . ..276 batt. 
gio C. Pica Giovanni . . .270 jd. 

Agneta Giuseppe . .260 batt. Padalino Francesco .277 il 

Plastina Nicola. . .dis.Cosen. Bitonti Gaetano . .266 id. 

9 dicembre 1888 21 marzo 1895 
Carignola Gennaro .271 batt. Saetta Lorenzo. . .235 batt 
Luciani Michele, . .250 id. Bart:>% 
Gentile Antonio . .279 id Catucci Paoio . . . 258 batt. — 

2 luglio 1890 Barletta 


Densdntio Vinzonza 362 id. 


Ciccarelli Angelo . . 257 batt. 


SOTTOTENENTI MEDICI 


| giugno 1893. 
Cinque Raffaele . . .4Leo 


Il luglio 1893 P 
Così Antonio . . . -ttc0n 


san. 25 marzo 1894 
22 ottobre 1884 Giannone Raffaele . 44 co 
‘Parrotta Alfonso . .274 batt. 1 
2 luglio 1885 12 aprile 1894 " 
Ricciuti Davide. . .ttcomp. Passeri Biagio . . .369 batt. 
26 luglio 1885 26 aprile 199 
Saponaro Tommaso .1t comp. Russi Salvatore . . Aicomp. 
‘ P san. 
17 aprile 1887" 22 maggio 1894 
Ferrì Nicola . . . .i1comp Maggiulli Achille. . .atcomp, 
san. 
30 luglio 1889 19 luglio 1894 
Piceione Luigi. . . .tt comp. Arcaro Bonaventura AL 
e 1 dicembre 1889 % 
Boccassini Mauro . .4i comp. 19 ottobre 1894 4 
san. Giovinazzo Giuseppe. 230 È 
XII CORPO D'ARMATA 2 
MAGGIORI MEDICI 
nt n. ® 
È N 1893 = 
erro Giuseppe. . .. . a disposiz. mar. 9] Migneco Gaetano 2 disposiz. 
CAPITANI MEDICI 
dal na ain4 . dal n.Saln. 3 
12 maggio 1881 7 12 febbraio 1882 
alt Cip . + +288 batt. l Maugeri Angelo . .313Ì 
illigra Francesco .315 id. > Brancaleone Pietro .12 
| — 12 febbraio 1882 _ s 
udalà Felice. . . .309 batt. 9 dicembre 1888. 


varrà Leonardo. 291 batt ati 
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TENENTI MEDICI 


dial n. 8 aln 28 dal n. 23 al n, 30 
Scilia Zuca . . . .303 batt. Coglitore Vittorio 12-comp.san, 
Adamo Mauro . . .3ttid. 9 marzo 1893 


Ajello Abele . . . .286 batt. 
Minneci Edoardo . .389 id. 
Bonfanti Corrado . .303id. 1 


Norcia Corrado. . .301 id. 
Tuttolomondo Angelo. 296 id. 


2: fuglio 1890 Picone Ernesto. . .306 id. 
Scio Bugenio . . 29) batt. Mauceri Francesco .302 id. 
Pappalardo Antonino 287 id. Impallomeni Giu Ù 
Errera Giovanni. . .12 comp seppe. . . . -<- .308/5. i 
san. 21 marzo 1895 : 
Passalacqua Michelang.297 batt. Cusenza /gnazio -292 batt. 
Calleriì Luigi. . . .300id. Trapani 
Carpinteri Alessan. sf. 312 id. La Manna Tommaso . dis.Paler- 
Orlando Andrea . .293 id. mo pal 
SOTTOTENENTI MEDICI s 
dai 
dal n. 4 al n. 10 dal n.48 al n. 36 
9 novembre 1882 28 maggio 1891 » 
Ficarra Francesco «lis. Messina Occhipinti Simone. . 295 batt: % 
28 gennaio 1883 fedi e. 
Maimone Antonino dis.Messina - lo 1892 
25 novembri 1883 Di Pisa Salvatore. .412 comp. 
Tricomi Paolo . . .305 batt. san. A: 
18 giugno 1885 26 febbraio 1893 a. 
Sterlini Vincenzo . .298 batt. Fortunato Fortunato 310 batt. ì 
26 luglio 1885 = mai t. 
Ferranto Antonino .dis.Cefalù MaLze - Va 
17 aprile 1887 Guzzardi Michele . .42 comp. =% 
Di Leo Francesco, .dis. Cefalù san. ° 
3 marzo 1889 Elia Antonio. . . 13, —_. ®° 
Nicoletti Francesco .42 comp. Fisichella Vincenzo 4314. pe 
ila 12 aprile 1894 a 
raNA a à 
Titone Michele. . .42 comp. Notra Giaoohk, a prin «Palli 
san. x à <A 
© 29 agosto 1889 Ciancio Filippo. . . 12.id. : 
Munda Calogero . .345 batt. 7 giugno 1894 \ 
4 novembre 1889 Marchese Ziborio . . 12 comp. L 
Fileti Felice . . . .412comp. san. Li 
san. Mazza Luigi. . . .12ià. . 
ISOLA DI SARDEGNA » 
' MAGGIORE MEDICO ù "" 
ns 7 lin 


ZuddasVincenzo, . . . . . . |... adisposizione ....... . 189mar.® 


È nchisi Aurelio. . .43 comp. 


. 


3 san 
pie 29 agosto 1889 


FI DEFEAT REI ni N 
= . io VE 0 
4 a LO 
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+ + + + 348 battaglione . 


vu Eagle a (ei de eo 


CAPITANI MEDICI 


distretto Sassari. . - .... >» 


TENENTE MEDICO 


SOTTOTENENTI MEDICI 


. dal n.3aln 4 
par” ‘8 agosto 1892 
Mossa Andrea . . .319 

29 agosto | 


| Piga Roberto. . . .317 batt. , 3 
hi 
tu 
£ Ò | 
3 
tali E  TTTOIOTITTTTIII:::; = 
EE 
tt 0 
WI 
| : 
È | 
tar. | 
î s 
«SEM 
b #h 


UFFICIALI MEDICI NELLA POSIZIONE DI SERVIZIO AUSILIARIO 


MAGGIORI GENERALI MEDICI 


dn. £ al n. ® 


AE 1992 
sarani Ottavio, C@ CA ‘ Pre RR IRE RT i a ERE 
< 1893 
‘anera Giovanni, C@CEYO . . . . Str 4 n CASE ANO AT 
COLONNELLI MEDICI 
inf alno 
1SS4 
udi Pietro, U@C-*&. . Torino giu. 29 
is Emilio, U@C:®330?. Firenze id. 
1986 Fi 
tanari Luigi, U 4 C-*. . Ancona mar. 
1890 
aschi Gio. Batta, ®U:S *. Piacenza mag. 34 
1892 
pi Edoardo, ®& Us . . . Verona giu. 42 
TENENTI COLONNELLI MEDICI 
don talns 
1887 
\erini Silvio, ® & . . . Firenze . mar.24 si i] 
u Nicolè,@& . . . . Novara . ott_7 Ae 
1991 à 
chini Eugenio, +. Roma . agos. 23 4 
4 
MAGGIORI MEDICI î 
sa | 
ln tan 3 ' 
1ss4 A 
colo Lorenzo, vl . . . Foggia. .giu. 29 
1ssS7 
i Ermenegildo, ge . .Aquila . .ott. 7 
so Bonaventura, +. . Roma. . . id. 
CAPITANI MEDICI 
aln.f aln. ® aln.3 % 
2 maggio 1878 20 giugno 1878 
vi Enrico, &. . .Milano Vanazzi Antonio, E è 
20 giugno 1878 een - + Novara 


tti Winsor LL. Dauska 
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dal n. £4 al n.6 
30 maggio 1879 
Ottolenghi Davide, & 
ento. a" -- Genova 
= 3 novembre 1879 
- Grillo Filippo, + . . Barletta 

8 settembre 1881 
Atzeni Ginseppe, &« Cagliari 


dal n sain ® 


18 dicembre 1873 
Nascimbeni Alessand. Padova 

- 9 dicembre 1878 
Grimaldi Raffaele . . Avellino 


‘ 


dal n. Tal n. 10 


8 gennaio 18820 
D'Aversa Giuseppe, Bene 


Ferraresi Salvatore Moden 
8 gennaio 18830 
Uarboni Raimondo, & Liva 
29 gennaio 1884 — 
Marchetti Temistocle. Macer 


TENENTI MEDICI 


dal n 3aln. 4 


24 aprile 1879 

Dominedò Giuseppe . Catania 
5 febbraio 1882 

| Del Giudice Gaetano. N 


WII 


UFFICIALI MEDICI DI RISERVA 


MAGGIORI GENERALI MEDICI 


dal n. £ al n. s@ 


1987 
Elia Giovanni, C@C#Z OY . . . mar. 4 : 
1893 % 
Davico Virginio, U&C& . . . . . giu. 45 
Arena-Macelli Gaetano, GUS&& GU 
C-Lo Pot adr sa dic. 47 
1995 
Mantellì Nicola, U@U£ . . . .. mar. 12 
Luvini Giuseppe, UBUEX . . E 5 
Plaisant Giuseppe, UBU:*53Z0 . . id 
Lanza Giacinto, U@U +#X0* ... id 
Pieri Battista, U@U=®O . ..-. id. 
Miglior Luigi, @C45Y . .... id. 
Pasca Camillo, @C&. . ..... id 


dal nf al n. to 


ISSI 
Dainelli Luigi, @C&H....... giu. 29 
19897 
Giorgini Matteo, @C-= .. .... ottob. 7 
1893 
Naretto Giovanni, &$U+=Z: . . . . apr. 6 
Ajme Giacomo, U@UEZ. .... dic. 47 
1942 
Giontano Giulio, ® <= . . . . . . ott 3 
Campetti Snrico, BUTI... .. nov. 43 
1895 
Panizzardi Francesco, $U=5Z . . mar.t? 
Peratca Luigi, BUSX ...... id. 
Morzone Francesco, @U33. . . . id 
Arrì Enrico, GUS5SX ...... id. 


TENENTI COLONNELLI MEDICI 


dal n.2 al n.6 


1881 
Pepè Achille, ®% . . | | | . . feb. 6 
Riva Carlo, BU®@ZO . . . . .. ott. 25 
18982 
Radaelli Pericle, BU®5 . . . . - dic, 
1884 
Cale Cimbro, @USIi. - . . . apr. 43 


UFFICIALI MEDICI DI RISERVA 


dal n. 9 aln sè 


x 1886 

Segre Isacco, @UBd>3. . .... mar. 

È 1888 

(Carasso Antonio, ®®& &. . . . .. apr. 8 

18989 

Vicoli Filippo, @®& ....... nov. £ 

1890 

Cabassi Pietro, &$5 . |... mag.3i 

1992 

Bobba Emilio, @U3Z. ..... gin. 5 

Prato Domenico, BUS>H5EF. . . . Ing. 3 

18993 

Grossi Filippo, @Usk. ...... die. 17 
Ubertoni Vincenzo, B&U®3 . . id. 
Pizzorno Giuseppe, ®@5>5%5 - ... id 

1994 

Andreis Costanzo, @% . . . ... ott. 25 

1895 

Moretti Francesco ........ mar, 42 
Gramendola Gio. Bat. . ..... id. 
Gardini Vincenzo $YO . . . . + + id 
Santoro Luigi, . . . .....- id. 
A ROC ORO ia 
Caruso Domenico, ga. . ...... id. 
Mariano Maurizio, JE. . ..... id 
Rippa Giovanni, @4E ...... id. 
Pontorierì Agostino, fe. . .. ... ià 
Giaccomelli Mauro . . ...... id 

Bini Giovanni, &@%4. . . .... id | 
Angonoa Pietro, @@&P5 . |... -. ia o 

Serrati Giovanni, ®@®>. . ..... id 
iPasiro:Zadpi, Deb... . . ... id. 
Ighina Luigi, 3556 - |... .. id 
Brosca Gaetano, ®@ . . . . ... id 


MAGGIORI MEDICI 


dal n. £ al n. £8 dal n. #3 aln 83 


188S3 


| MontaniZwigi,@3 £ O mag.i0 Peronacci Rosario, &&. 
Amante Orazio, Ss . 


Sfriso Luigi, &* . .dic. 9 

, Superchi Vincen., &#d È 

Resasco Adolfo, &=» .apr. 13 Perillo Francesco,® UU» agos 
è + 


| Levanti Carlo, &* . id. 
; < 19S6 
| Gauberti Giovanni, @-& lug. 4 
Serughi Augusto, &. . nov. 16 
) 18S7 
Della Croce Tifo, . . mar. 3 
“Samuelli Angelo, I . mag. 5 
Giuliani Gaetano, =&. . giu. 49 
De Martino Luigi, &®. lug. 10 


UFFICIALI MEDICI DI RISERVA 


dal n. 34 al n. 34 


ASDI 
Poggi Giovanni, = . . nov. 2 
Roma Ferdinando, & id. 
Cao Antonio, ge . id. 
Maiocchi Firsi Terzo, & id. 
Besia Vincenzo, O . . id. 
Moroni Pirro, && . . nov. 29 
Biamonte Achille, e. . dic. 20 
- 1892 
Mereu Zuigi, «30. . mag.26 
Marcotulli Costant. +5 il. 
Governatori Vincen.. +5 id. 
Muzzioli Druso, È . . id. 
Rossi Federico, & . .giu, 9 
Vicentini Eugenio, & . id. 
Tedde Pietro, #3 0? . lug. 3 
Damele Pietro, & ... id. 
D'Antona Giuseppe, #0 id. 
D'OnofrioDomenico, > id. 49 
Metelli Giovanni, &. . id s 
Fantini Giovanni, Ss . ago. 7 


Bartalini Pmilio, È. . id. 46 
Pelosini Francesco, &. ott. 24 
Batolo Luigi, ® . . . nov. 2 
Gerleri Giovanni Batti- - 
Masse, o. dia. 0 
Giglio Gioacchino . . id. 
Barone Donato . . . id. 
1893 
landolo Zuigi . . . . giu. 45 
Crespi Cesare . . . . id. 
Poffe Aurelio, e . . .dic. 47 


Gaddò Giacomo, 53. id. 
Sarno Vincenzo, && . id. 
Satta Giuseppe. . . . id. 


Ubertis Pietro, :$Y . . id. 
Furitano Giovanni, &£ id. 
Cesaro Nicola,®% . . id. 


Cattaneo Antonio, ® . id. 
Perondi Bartolomeo, & id. 
Crudeli Giulio, ®& #0. id. 


Rigoli Giuseppe, & . i id. 
Pollini Antonio, +30. id. 
Fuga Luigi&. . .. id. 


Mundo Vincenzo . . . id. 
Canelles Federico, =. . id. 
Angrisani Giovanni . . id. 
Zannetti Raffaele . . . id. 
Fantolini Edoardo . . id. 


Boccalone Giacomo, ® id 
Lanza Pietro, SO .-- “d. 


dal n. 35 al n: #27 


1994 


Pellegrini-Trieste Giulio, 

rn anne RE 
Tufano Gaetano, #. . ott. 4 
Dellanegra Luigi,&*% id. 3 
Nicoletti Vincenzo, + 

©4303 id. 
Papotti Domenico, BED id. 8 
Grosso Filiberto, && . id 
Aloccehio Leopoldo, Le, jd. 


1895 
Secchi Francesco, & .gen. 4 
Camuri Gaetano . . . mar.4? 
Monselesan Gaetano. . id. 
Docimo Michele. . . . id. 
Pisano Rocco . . . . id. 
Ricca Antonio . . . . id. 


Bruno Vincenzo, È. . id 
Nicosia Paolino, #& . il. 
Vinei Carlo, & . . id. 
Verduzio Vincenzo, % id. 
Foggetta Giuseppe, & . id. 
Frèrejean Jolibois Giu- 
seppe, DO. . . . . id. 
Ferrara Celestino . . . id. 
Gatti Ferdinando, & . id. 
Campoli Alessandro, ®. id. 
Vita Felice, & . . . . id. 
Fiordelisi Prospero - . id. 
Petrella Michelang., ® id. 
Rovati Francesco Ce- 
ITER e TO 
Fimiani Zuigi, è. . . id. 
Asquini Enrico . .. jd. 
Romano Giuseppe. . . id. 
Vasselli Aristide, . . id. 
Campobasso Giovanni 
Baltista,& .... id 
Sangiorgio Platido . . id. 
Cannas £ffisio,& . . id. 
Bertola Pietro, &3. . id. 
Decaroli Emilio. . . . id. 
Migneco Sebastiano, &. id. 
Borghese Gaetano . . id. 
D’Atri Alessandro. . . id. 


Bertini Oreste, 5. . . id. 
Somma Giuseppe . . . id. 
Vita Pietro 0-0 Mi 
Giorgi Michele . . . . id.‘ 


Francesconi Giuseppe . id. 


dal n. a al n. 33 


1971 
Foggetta Giuseppe, è, . ott. 22 
1876 
Cosìimato Giuseppe, a . mag. 
28977 
Utili Giuseppe . . + dic. 30 
1879 
Finocchiaro (Giuseppe . sett. 12 
Albertelli Antonio . . id. 
ASSI 
Patruno Vincenzo, e . sett. 2 
1882 
Sangirardi Aless., «&, . feb. 6 
De Felice Leopoldo . .lug. 4 


De Crescenzo Gennaro. id. 


Uccelli Luigi . id 
Biasi Oronzo ia 
Zambrini Antonio id 
Massa Guglielmo . id 
Ferrari Michele. . id 
Vallesi Giuseppe . id 
Peyrani Cajo . id. 


Gerbino-Promis Gius a id 
Bignone Emanuele, ae id. 
Torriani Leone, SD . id. 


Interlandi Giovanni. 
Gasparini Francesco. . id. 
‘Petronio Giuseppe. . . id. 


1885 
Grimaldi Luigi. . . .gen.40 
be 1886 
Fantini Felice . mag.46 
Porlezza Luigi . . dic. 49 
(Gapone Luca, & . id. 
Grilli Giuseppe. . . . id. 
(Faelli Narciso. . . . id. 
Strafaci Luigi, +3 . . id 
Chiari Nicola . id. 


Brivio Camillo. . . . id. 
Pignolo Gustavo . . . id. 
Longo Pasquale . . . id. 


dal n.1 aln.® 

4880 
. gen. 4 
1SsS2 
. feb. 5 


Ludovisi Romeo . . 


Benedetti Giusto è . 


UFFICIALI MEDICI DI RISERVA 


CAPITANI MEDICI 


TENENTI MEDICI 


"IGrisanti Gioacchino . 


dal n.34 al n. 69 


Fassini Sebastiano . 
De Rosa Francesco . . 
Dupré Vincenzo, =. . 


Stella Francesco . . 
Cerqua Nicola . . . . 


Quaranta Agostino . . 
Zambelli Pietro . . 
Bardelli Giambattista . 
D'Amario Giulio . . . 
Ronzani Giacomo. 

Chercher Sante. . , . 
Bifano Pietro ... . . 
Domenici Sabatino . . 
Del Piano (Giuseppe . . 


PT 
Mossa Carlo, . . . 
Cordova Zuigi. . . . 
Mundula Giuseppe A 
18 
Alessandrini Giovanni . now. 
De Fabritiis Francesco . 
Nigri Sergio. . . . . 
Casaburi Francesco, &. id. 
18 i 


Battaglia Salvatore . . 
Saccarello Angelo. . . È 
. die, {i 


Fusco Giuseppe. . . 

Bellino CRE 3 “ul 

De Lozzo Luigi 

Carparelli Giuseppe 

Irace Gabriele . >, 

Fiore Lodovico. è x 

Patàssole Carlo . . i 


Farris Antioco . . . 
Santopadre Temistocle . 
Mosso Angelo . . . 


Sergi Paolo . . . . . 
Nussi Andrea . . . . 


dal n.3 aln.5 


Leoni Giulio 
Martino Car. 


UFFICIALI MEDICI DI RISERVA 


Scimemi Erasmo. . . 
Carlotto Gio. Battista . 
Galasso Costantino . . 
Buonomo Adalberto. . 
Merlo Luciano . 

Sensi Antonio . Csa 
Pittaluga Enrico . . . 
Sacerdoti Carlo . . 
Pignatari Salvatore . . 
Piadeni Federico . . . 


Zuccarelli Angelo. . . 
Gelmini Pietro. . . . 
Console Giuseppe. . . 
Fabiani Gennaro . . . 


daln.faln 4 


Bisceglia Luigi. . . 
Pellacani Paolo . . 
Ammendola Pietro . 


De Nicolais Pietro. . 


19789 


. feb. 3 
. mar. 27 
. ott, 


1879 
lug. 4 


SOTTOTENENTI MEDICI 


daln 33 al n. s9 


18S9 
De Cecco Giuseppe . . dic, 45 
Testa Angelo . . . id. 
Chiaradia Gaetano . . id. 
Leo Antonio .'. . id. 
Bruno de Curtis Salvat. id. 
Stringari Francesco. . id. 
Vivenzio Vincenzo . . id. 
Petrucco Giuseppe .. . id. 
1990 
Caputi Giovanni . . . mag.34 
Colamussi Flaviano. . id. 
Matarazzo Gaetano . . id. 
Pizzillo Nicolò. . . id. 
Ricotti Francesco. id. 
1992 
Del Gizzo Pasquale . . feb. 18 
Angelini Gaetano. . . dic. 4 
1893 
Gasca Ettore . fab. 23 
1895 
Bussetti Pietro - +. mar48 
Sciamanna Giuseppe. . id. 
lora Filippo. . . . . id. 
Perozzi Gaetano . . id. 
Cantù Antonio 3 ad 
Mascaro Vincenzo. id. 
De Robertis Roberto. . id. 
Vianello Antonio. . id. 
Malatesta Federico . id. 
Scalfati Benedetto. . id. 
Morseletto Giuseppe. . id. 
dal n. saln. 7 
1879 
Canti Francesco . . . ott. 2 
Silipranti Giovanni . . id. 
1982 
Altana Giuseppe .... . : 


RIPARTO 


DEGLI UFFICIALI MEDICI E DEI FARMACISTI MILITAR 
FRA | DIVERSI COMANDI, CORPI ED UFFICI DEL REGIO ESERCITO 


MINISTERO DELLA GUERRA. | 
Segretariato generale. 
ADDETTO 
T. C. M. Guida Salvatore (capo 

sezione). 
COMANDATI 


G. M. Della Valle Francesco 
(osp. di Roma). 

T. M. Cusani Martino (ospedale 
di Roma). 


COMANDO 
DEL CORPO DI STATO MAGGIORE. 
C. M. Mendini Giuseppe. 


COMANDO DELLA SCUOLA 
D'ARTIGL. E GENIO. 


C. M. Griggi Amedeo. | 
COMANDO 
DELL'ACCADEMIA MILITARE. 
COMANDATO 
G. M. Tommasina Mario (osp. 

Torìno). 
COMANDO 
DELLA SCUOLA MILITARE. 
G. M. Carratu Celestino. 
COMANDO DELLA SCUOLA CENTR. 
DI TIRO DI FANTERIA. | 
G. M. Mangianti Ezio. 


COMANDO DELLA SCUOLA | 
DEI SOTTUFFICIALI. | 


C. M. Giorgio Cesare. 


ABBREVIAZIONI. — M. G. M., maggior generale medico — Col. M., colonnello medi 
T. C. M., tenente colonnello medico — M. M., maggiore medico — C. M., capitano m 
T. M., tenente medico — S. T. M., sottotenente medico — C. F.i., chimico farmacista ispe 


î ISPETTORATO i 
| DI SANITÀ MILITARE. 
| M. G. M. Cipolla Giuseppe (isp 
tore capo). 

G. M. Regis Stefano (is 


M. 
iM, 
M. 6. M Ruffa Luigi (1 }. 
C. F. L Filippi Giacomo (dd 1 


Co 

133 î 
C. M. Livi Ridolfo (id.). 
\C. M. Galli Gio. Domenico {i 
F 


Ti i 
ST. M. Saggini rio, 


n. M Licari Vincenzo. 


COMANDO DEL CORPO ll 
E VETERANI. 
T. M. Maisto Pasquale. 
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LEGIONE ALLIEVI CARABINIERI. 


C. M. Moschini Enrico. 
T. M. Valle Angelo. 


REGGIMENTI DI FANTERIA. 
4 granatieri. 
C. M. Bisceglie Riccardo. 
2 granaticri. 
C. M. Cocola Vincenzo. 
S T.M. Monte Nicola. 
4 fanteria. 


C. M. Virgallita Mario. 
T. M. Mauri Zuigi. 
2 fanteria. 


C. M. Mele Ascanio. 

S. T. M. Verdoliva Beniamino. 
3 fanteria. 

C. M. Maggesi 7ommaso. 

S. T. M. Varden Zfisio. 
4 fanterin. 

C. M. Nodari Pietro. 


S. T. M. Castellano Fedele. 
5 fanteria. 

C. M. Maugeri Francesco. 
6 fanteria. 


C. M. Carlucci Nicola. 
T. M. Mariani Prrico. 
7 fanteria 
C. M. Rinaldi Scipione. * 
8 fanteria. 
C. M. De-Micheli Antonio. 
9 fanteria. 
C. M. Palermo-Patera Stanislao. 
10 fanteria. 
GC. M. Steffenoni Ettore, 
#1 fanteria. 
€. M. Lucciola Gior. Giacomo. 
. M. Doria Rosario. 
42 fanteria. 
C. M. Cutri Ferdinando. 
S. T. M. Pantano 
13 fanteria. 
C. M; Ceechettani Domenico. 
S. T. M. Jervolino Salvatore, 
14 fanleria. 
C. M. Vigliardi Paterio. 
T. M. Fortunato Carlo. 
T. M. Pastorello Liborio. 
15 fanteria. 
C.M. Fernanilez Timoteo. 


| 


18 fanteria. 

C. M, Sticco Antonio. 
417 fanteria. 

GC. M. Romano Francesco. 
18 fanteria. 

G. M. Abate Alfonso. 
19 fanteria, 

C. M. Lorido Giuseppe. 
20 fanteria. 

C. M. Lastaria Francesco, 
21 fanteria, 

C. M. Medugno Francesco. 
22 fanteria. 

C. M. Sigillo Zetterio. 
28 fanteria. 

C. M. Fascia Giuseppe. 

S. T. M. De Giorgi Beniamino. 
24 fanteria. 

C. M. Polistena Domenico. 
25 fanteria. 

€. M. Amedeo Domenico. 
26 fanteria. 

C. M. Faralli Celestino. 
27 fanteria. 

C. M. Alloatti Benedetto. 
28 fanteria. 

C. M. Jorio Luigi. 
29 fanteria. 

C. M. Dettori Angelo. 
39 fanteria. 

C. M. Attanasio Antonio. 
31 fanteria. 

C. M. Nitti Nicola. 
32 fanteria. 

C. M. Ariani Domenico. 
33 fanteria, 

C. M. D'Amatò 'Barmeto. 
34 fanteria. 

C. M. Gianola Antonio: 
35 fanteria. 

C. M. Filippi Filippo. 
36 fanteria. 

C. M. Giani Pietro. 
37 fanteria. 

€. M. Barletta Salratore. 

S. T. M. Lo Bianco Luigi. 
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38 fanteria. - 59 fanteria. 
C. M. Cusmano Prrico. T. M. Romeo Francesco, 
S.T. M. Pispoli Maffaello. S.T. M. La Grotteria Pra 
29 fanteria. i co fanteria. 
©. M. Pressacco Pasquale. C. M. Bistarelli Angelo. 
40 fanteria, 61 fanteria. 
C. M. Pettinari Adriano. C. M. Abelli Vittorio. 
41 fanteria. 62 fanteria. 
C. M. Ruini Camilio. C. M. Ruggeri Giuseppe. 
42 fanteria. 63 fanteria. o 
C. M. Monelli Brnesto. C. M. De Simone Zefirino. 
43 fanteria. 64 fanteria. 
(C. M. Delle Piane Luigi. T. M. Gasole /talo. 
44 fanteria. 65 fanleria. 
(© M. Nardoni Antonio. C. M. Cardi Francesco. 
45 fanteria. T. M. Cigliutti Giuseppe 
CM. Ogziano Giovanni. sc. appi. san. a 
si 46 fanteria. 66-fanteria. 
lex M. Gelmetti Arturo. €. MN, Marchese Guae: Da 
È 47 fanteria. 67 fanteria. 
LC. M. Sotis Andre). C..M. Sanguineti Carlo. 
PR M. Strati Domenico. T. M. Ducceschi Modesto. 
68 fanteria. 
C. M. Samory Postumio. > 
T. M. Visalli Paolo. 
69 fanteria. 
C. M. Strano Antonino. 
ser: M. Militello Emilio, è 70 fanteria. - 
-30 fanteria. C. M. Del Vecchio Ruggero. | 
‘C-.M. Capobianco Domenico. ces 
"TM. Altobelli Alberto. CA Ma nente: 
IS | .5t fanteria. 32 fanteri 
(C. M. De Luca Costantino. 
È 52 fanteria, C.M giirpa Gaetano: 

M. Franceschi Vincenzo. Ù : 
nai 53 fanteria. €. M. Curti-Petarda Nicola. 
ca Pe Gian Francesco. 74 fanteria. 
| 4 fanteria. C. M. Ragnini Romolo. : 
ca Dorotea Baitista. 75 fanteria. — 
WE 55 fanteria. C. M. Ricciuti Francesco. 
CM. Gurgo Achille. 76 fanteria. = © 
E 36 fanteria. C. M. Bruni Altilio. gi 
ca Pagliuzzi Giacinto. ° 77 fanteria. 

37 fanteria. C. M. Infelise Giuseppe. 
C. M. Farina Giuseppe. - 78 fanteria. :$ 
rm Licastro Giuseppe. i 
evi. C. M. Lanza Emanuello. È 
2. M. Calegari Gio. Battista. 79 fanteria. 


3.1. M. 1 Fazio Gaetano, 


w 


ra 


_|c. M. nubila Pasquale. 


2) 
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s0 fanteria. 7 bersaglieri. 
C. M. Tarocchi Adolfo. C. M. Sandretti Zurico. 
St fanteria. 8 bersaglieri. 
C. M. Ausiello Pasquale. | C. M. Frigoli Leonardo, 
82 fanteria. | 9 bersaglieri. 
C. M. Conenna Vito. C. M. Leurini Francesco, 
83 fanteria. 10 bersaglieri. 
C. M. Bellia Emilio, C. M. Ciaccio Andrea. 
8i fanterta. 11 bersaglieri, 
T. M. Tapparinì Cesare. © |T- M. Gagliano Francesco. 
85 fanteria. 12 bersaglieri, 
C. M. Moscati Tommaso. C. M. Fabris Domenico. 
86 fanteria. tra 
c. x iena Roberto. REGGIMENTI ALPINI 
T. M. Tortora Gioranni, 1 alpini. 
S. T. M. Camboni Francesco. T. M. Viale Angelo, 
87 fanteria. T..M. Castello Francesco. 
(. M. Pascale Alberto, S. T. M. Pellerino Andrea. 
88 fanteria. 2 alpini, 
M. Fulloni Adeodato, T. M. Nota Celio. 
89 fanteria. T. M. Vijno Luigi, 
©. M. Vittadini Camillo. T-2--Passarelia-0go. 
90 fanteria. La mi 3 alpini. 
Rosta 
C. M. Loni Virgilio, TM B pori Da "4 
9t fanleria. S. T. M. Bono Gioranni. 
C. M. Abbate Donato. 4'alpiai. 
02 fanteria. i 
C. M. Darra Vittorio. operare 
x 93 fanteria. T.M. Cottafava Enricò È 
C. M. Testi Francesco. 5 alpini. 
S. T. M. Martinelli Giuseppe. T.x. Pi Ciessonle. 
94 fanteria. T. M. Maglio Angelo 
C. M Cherubini Giammaroni Or- $. T. M. Marri Ezio. 
lando. 6 alpini. 
. M. Chini Gartano. 
REGGIMENTI DI BERSAGLIERI. Li; M. Cuoco Luigi. 
1 bersaglieri. T. M. Comola Giulio, 
G. M, Cipriano Luigi. 7 alpini. 
T. M. Grado Paolo. T.M. Tumba Giuseppe, 
2 bersaglieri. T..M. Darmaz Teotino 
C. M. Boccia Salvatore. S. T. M. Vadora Francesco. 
8 bersaglieri. "ans 
C. M. Cormagi Giuseppe. REGGIMENTI DI CAVALLERIA. 
4 bersaglieri. Nizza (1). 
G. M. Randacio Ernesto, C. M. D» Rosa Michele, 
5 bersaglieri. T. M. Brivio Francesco. 
C. M. Petti Vincenzo. _ Piemonte Reale (2), 
6 bersaglieri. e M. Carta Mantiglia Ailippo, 
C. M. Morino Francesco. S. T. M. Bosio Giuseppe. 
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Ù Savoia (3). 

C- M. Pimpinelli Pietro. 
S. T. M. Margoltta Cesare. 
"Genova (1). 
€. -M. Margaria Giovanni. 
T. M. Restivo - Pantalone 

seppe. 
Novara (5). 
C. M. Sirignano Felice. 
Aosta (6). 


G. M. Tavazzani Cesare. 
S.T. M. Bonomi Gaetano. 


= Milano (7). 

G. M. Pronotto Benedetto. 

T. M: D'Elia A!fonso. 
Montebello (8). 

SUC. M. Gandoli Giacomo. 

: Firenze (9). 

C. M. Bargoni Altilio. 


i» M. Schizzi Pietro. 

TT. M. Zorzoli Luigi. 
Foggia (11). 

Li M. Buonomo Lorenzo. 

Saluzzo (12). 


Giu- 


Vittorio Emanuele (40). 


.C. M. Cacchione PAESI 


“T. N. Pasino Eligio. 
- Monferrato (13). 
(C. N. Salimari Salvatore. 

Alessandria (14). 
(CM. Leonarili Benedetto 
T.M. Pizzocolo Ognibene. 
Lodi (15). 
(C. N. Fattori Giovanni. 
*T. M. Marsanich Arturo. 


b Lucca (16). 
(G. M. Marrocco Achille. 
La -M. Giuffrida Luigi. 

Caserta (17). 
(C. M. Gassi Francesco. 


S.T. M. Brunello Augusto. 


s Piacenza (14). 

(C. M. Trevisan Zugenio 
Guide (19). 

È M. Perego Vittorio, 


i; M. Montesanti Federico. 


c Roma (20). 
©. M. Maggetta EUmondo. 
bre M Uatini Alpinolo. 


Catania (22) 
C. M. Mennella Arcangelo. — 
T. M. Melampo Giuseppe. 
Umberto | (23). 
C. M. De Vigiliis Raffaeie. | 
S. T. M. Saggini Eraristo (co- 
mand. sc. appi. san. mil.}. 
S. T. M. Stefano Umberto. 
° Vicenza (24). 
C. M. Santoro Giuseppe. 
T. M. Reale Vincenzo. 


T. M. Bastianelli Umberto. — 

2 artiglieria, a 
0. M. Catelli Giovanni. 
T. M. Rossi Cesare. 


3 artiglieria. 


. Caviechia Francesco. | 
. Delminio Orazio. 


4 artiglieria. 
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M. Brizgnone Ferdinando. 

12 artiglieria. È 
C. M. D'Ajello Raffaele. 
T. M. Madia Giuseppe. La 
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13 artiglieria. 
. De Angelis Lazzaro. 
+ Marzocchi Fabio. 
14 artiglieria. 
. Bizzarri Rodolfo. 
Donnini Giuseppe. 
15 artiglieria. 
. Zoppellari Pompeo. 
. Riva Antonio. 
16 artiglieria. 
. Peroni Felice. 
Cotelessa Alfonso. 
17 artiglieria. 
, Giuliani Francesco. 


€ (se) a 
mie 
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18 artiglieria. 
. De Roberto Gaetano. 
Simoni Giuseppe. 
19 artiglieria. 
, Rossi Gioranni, 
. Nardini Giulio. 
20 artiglieria. 
. Giraldi Pietro. 
Piergianni Vincenzo. 
21 arliglieria. 
. Giuffredi Alfredo. 
- Gallo Micotangelo. 
22 artiglieria 
Amoroso Giuseppe. 
Cristina Castrenzo. 


23 artiglieria. 
+ Carrozzi Adolfo. 
Galasso Antonio. 


24 artiglieria. 
. Carotennto Lomenico. 
. Loscalzo V.to. 

25 arliglieria. 
Menniti Michele. 
Longarìi Gio. Battista. 

26 artiglieria. 
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27 artlezionia. 


C. M. Cervigni Giovanni. 

T. M. Cornoldi Gio. Battista. 
28 artiglieria. 

C. M. Martinazzi Lodorico. 

T., M 
29 artiglieria. 

C. M. 

T. M. Santoro Giuseppe. 


. Paschetto Ferdinando. 
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de artiglieria a cavallo. 

. Morosini Marco. 

. Corradi Angelo. 
artiglieria da montagna. 

+ Maccagno Giacomo. 

Debernardì Stefano. 


snopaf 
pilabliziat 


REGGIMENTI GENIO. 
1 genio. 

C. M. Cametti Silvio. 

T. M. Ceino Achille. 
2 genio. 

. Fregni Arnaldo. 

- Canegallo Lorenzo. 
3 genio. 

C. M. ligliengo Lorenzo. 

M. De Filippis Adiutore, 

4 genio. 

C. M. Ghirotti Felice, 


L44 


COLLEGIO MILITARE DI FIRENZE 
C. M. Arcangeli Alfonso, 


COLLEGIO MILITARE DI MESSINA 
C. M. Barbatelli Ettore 


COLLEGIO MILITARE DI MILANO. 
GC. M. Perassi Gio. Antonto. 


COLLEGIO MILITARE DI NAPOLI. 
C. M. Tallarico, Bonifacio. 


COLLEGIO MILITARE DI ROMA. 
C. M. Bonavoglia Luigi. 


DISTRETTI MILITARI. 


Alessandria C. M. Verri Luigi, 
Ancona ©. M. Congnet Filippo. - 
Aquila €. M. Iannelli Vincenzo 
Arezzo €. M. Orrù Raffaele, 
Ascoli Piceno C. M. D'Angelan- 
tonio Ettore. 
Avellino C. M. Barreechia Nicola. 
Bari C. M. Losito Vito. 
Barletta C. M. Spinelli Giuseppe. 
Belluno €. M. Cittolini Silvio. 
Benevento C. M. 
Bergamo (. M. Gilberti Matteo. 
Bologna €. M. Bernardo Zuigi. 
Brescia C. M. Pedrazzi Alfredo, 
Cagliari C. M.Sequi Emannete. 
Caltanissetta €. M. Tripputi Giu- 
seppe. 
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Campagua €. M Inzitari Giu- 
Campobasso C. M. Testa Pa- 


Casale €. M. 

* Caserta C, M. Guarino Luigi, 
Castrovillari C. M. Fantasia Sal- 

ratore. 

Catania C. M. Raineri Gaetano. 
Catanzaro C. M. Fiorentino Luigi. 
Cefalù €, M. Bisbini Pietro. 
Chieti C. M. Parise Mario. 
Como C. M. Zanchi Dante. 
Cosenza (0. M. Perfetti Fran- 


cesCO. 
Cremona €. M. Fresa dAristo- 
demo 


Cuneo C. M. Vivalda Carlo. 
‘Ferrara C. M. Tempesta Luigi. 


‘Genova C. M. Grillone Angelo. 
ina È. M. Rizzo Michetan- 


LI 


M. Malvicini Secerino. 
. Carbone Bruno. 


pa Fi 


TE; 
TIE 
diet; 


©. M. Licari Vincenzo. 
. Bertozzi Antonio. 

. M. Neviani Pio. 

M. Garrone Giu- 
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LC. , Fretta Alfonso. 
Me ‘Baronzo Giovanni, 
1 C. M. Gigliarelli Ra- 


in 


d) 


03 M. Nelli Giuseppe. 


È 


Piacenza C. M. Selicorni Car 
Pinerolo C. M Sirombo Nal 
Pistoia C. M. Riviello Fari 
Potenza C. M. Fimiani 4 
Ravenna C. M. Torco Dom 


Rovigo C. M. Napolitano | 
langelo. 
Salerno C. M. Vicedomini Wai 
Sassari CM. Magliocchini M 
cola. 
Savona C. M. Laera Micheli 
Siena C. M. Vallicelli Antoni 
Siracusa C. M. Sortino S 
Spoleto C. M. fd 
Taranto C. M. De Cesare Zae- 
caria. " 
Teramo C M.Gelormini Ridolfe 
Torino C. M. Bogliaccini Co- 
stanzo. 
Trapani C. M. Patella Fra 
Treviso C. M. Gambino i 


Varese C. M. Offredi Pietro, 
Venezia C. M. Rinaldi Mi 
Vercelli C. M. Sardi Giov. . 
Verona C. M. Orlandi Gio 
Vicenza C. M. Bozzoli Gi 


| A 
| asian Savona. 
(o. M. Astengo Francesco, 
F. Grosso Francesco. a 
| Reclusorio Gaeta. — 
I? M. Gaeta Antonio, 


Col. M. Lai Luigi. 
T. M. Ostino Giovanni. | 


Ospedale principale di T 


M. M Favre Giovanni. 
M. M. Ferrero di Ca 


» Luigi. ni 
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& 
EEE 


Musizzano Luigi 
Trombetta ZUnrondo +. 
. Corte Silvio (com. se. di 


j 


MI Griggi Amedeo (sc. appl. 
- artigli e genio. 

M. Arduino Fortunato. 
. M. Tommasina Mario (com. 
acc. mil.) 

. M. Sulliotti Efisio. 

. M. De Cesare Bduardo. 

. M. Fissore Vittorio. 

. M. Ricberi di Mont Richer 
Ca: 
DE 
MM 


Faliella Pietro. % 
D'Amico Biagio. 

T. M. Turina Alberto. 

F. €. Ponzi Brasmo. 

F. Bifulco Aurelio. 

F. Gerbino Vittorio. 

F. Cornelio Zuigi. 


Ospedale principale di Novara. 


T. C. M Calvieri Giulio (diret- 
tore). 

M. M, Semplici Oftavio. 

C. M. Grotti Carlo, +. 

T. M. Giannini Alfonso. 

T. M. Fiorini Fiorenzo. 

F. Sola Giuseppe. — 

F. Guidi Giov. Battista. 


Md did Pp'n_Nnpa 


DIREZIONE DI SANITÀ, 
DEL IT CORPO D'ARMATA 


Col, M. Borella Sitvio (direttore). 
Ospedale principale 
di Alessandria. | 
#. C. M. Olioli Ercole. 
M. M: landoli Costantino (suce. | 
Savigliano), 
M. M. Bocchin Enrico. 
M. M. Mezzadri Giuseppe. 
C NM, Piceni Giulio, +. 
T. M. Mombello Ernesto. 
T. M. Foà Teodoro. 
T. M. Cabibbe Felice. 
F.C. Di Gregorio Luigi. | 
F. Forcherio Luigi. 
F. Rolla Francesco. 
F. Bozzola Qugenio (inferm. Ca- 
sale). 
F. Ferrari Claudio (succ, Savi- 
gliano). 
F. Piraino Giovanni (succ. Savi 
gliano). | 


Addeito al Comando 
della Div. mil. di Canto 


M. M. Bobbio Eugenio. 


DIREZIONE DI SANITÀ" 
DEL Ill CORPO D'ARMATA 


Col. M. Pastorello Giuseppe (di 
rettore). ‘ 
T. M. Gianazza Giuseppe. 


Ospedale principale ili Milano. 


T. €. M. Randone Giovanni (di 
rettore). 

M. M. Fissore Francesco. 

M. M. Rava Ernesto, 

M. M. Guarnieri Pielro, 

C. M. Severico Giuseppe, +. 

T. M. Zibetti Giuseppe. 

T. M. Fanchiotti Eugenio. 

F. C. Risolettì Sossio. 

F. Ferraro Annibale. 

F. Ferrara Giuseppe. 

F. Alberani Emilio. 


Ospedale principale di Brescia, 

T.C.M Carabba Raffaele (di- 
rettore). 

M. M. Casalini Riccerdo. 

(C. M. Gemelli Cesare, +. 


DIREZIONE DI SANITA 
DEL IY_CORPÒ D'ARMATA >) 
Col. M. Givogre Giov. Battista — 
(direttore). 
S. T. M. Trovanelli Luigi, 


Ospedale principale di Piacenza. 

T. €. M. Cavigioli Amedeo (di- 
rettore). : : 

M. M. D'Andrea Nicola (succor, 
Parma). 

M. M. Gozzano Francesco. 

M. M. Baruffaldi Liborio. 

C. M. Rosanizo Alberto + 

T. M. Rossì Alfredo, 

T. M. Palumbo Giuseppe. 

T. M. Cattani Cardo, 3 

F. C. Pigozzo Felicè. N 

F. Rodini Michele. 

F. Alberti Egidio. 

F. Martinotti Carlo (infer. Pavia). 
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F. Sibilla fiov. Battista (succ. 
Parma). | 
F. Perotta Gustavo(suce.Parma). 


Ospedale principale di Genova. 
T. C.M. Carasso Giovanni (di- 
rettore). 
M. M. De Prati Giacomo. 
M. M. Morino Domenico. 
©. M. Pecetto Giovanni. 
©. M. Bernucci Giovanni. + 
T. M. Nieddu Antonio. 
T. M. Di Giacomo Luigi. 
F. Francesconi Giacomo. 
F. Marenco Vittorio. 
DIREZIONE DI SANITA" 
DEL V CORPO D'ARMATA 
— Gol. M. Sappa Lomenico (diret 
tore). 
T.M Oddera Luigi. 


Ospedale principale di Verona. 
PT. C. M. Libroia Luigi (diret- 
tore). 
| M.M. Volpe Giacomo (suceurs, 
| Mantova). 
> MM Morpurgo (iacomo. 

_M. M. Zunini Giovanni 


‘T: M. Zoncada Antonio. 


F. Renzi Pietro (suce. Mantova). 
| F. Cornelli Cornelio. 
_F. Martini Giovanni. 


| Ospedale principale di Padova. 

— T.C_M.Astegiano Giovanni (di- 

— MM. Calderini Ferdinando (suce. 

Venezia). 

VM. M. Manescalchi Ludovico 
{succursale Udine). 

| M. M. Giacomelli Augusto. 

GM. Pesadorì Egidio + 

— T. M. Melampo Giuseppe, 

T. M. Calore Giovanni. 

T. M. Vasilicò Giuseppe. 

TT. M. Petrone Andrea, 

_T. M. Vitullo Giuseppe 

F. Pellizzari Coriolano. 

F. Fabris Riccardo. > 


DEL VI CORPO D'ARMATA. — 
Col. M. Saggini s 
rettore). È: 
T. M. Cevaschi Catullo. 


T. M. Riva Umberto. 


MAL Tempo Lato 


T. C. M. Pisano Giov, 

(direttore). i 
M. M. Rossi Augusto. — 
C. M. Baldassarre Ger 
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T. M. D'Ettore Alfredo. 

T. M. Paltrinierì Umberto. 
F. Belliazzi Artero. 

F. Nappi Gioacchino. 

F. Natale £uigi (inf. Aquila). 


DIREZIONE DI SANITA® 
DELL® VIN CORPO D'ARMATA. 


Col. M. Tosi Federico (direttore). 
T. M. Gualdi Carlo. 


Ospedale principale di Firenze. 


T. C. M. Pretti Carlo (direttore). 
M. M Morossi Giovanni. 
M. M. Volino Carmine. 
M. M. Silvestri Francesco. 
t M. Curzi Decio + 

T. M, Ongaro (Giuseppe. 
T. M. Cugi Licurgo. 

F. €. Giordano Giovanni. 
F 

F. 

F 


-_ 


. Coscera Ntromede, 

. Gaspari Piò. 

; Nonis Girolamo. | | 
Ospedale principale di Livorno. 
T. C. M. Monti Roberto (diret- 

tore). 

M. M. Bussone-Chiassone Anto- | 
nio, i, | 

C. M. Michieli Luigi + 

C. M. Ventura Pietro. I 

T. M. Marras Raffaele. 

T. M. Pucci Paolo. 

F. Meneghello Giovanni. 

F. Enrico Francesco. 

DIREZIONE DI SANITA” 

DEL IX CORPO D'ARMATA, 


Col. M. Borrone Daniele (diret- 


tore). . 
T. M. Pistacchi Giuseppe. 
Ospedale principale di Roma. 


T. C.M Panara Panfiio (dire- 
tore). 

M. M. Bianchi Leopoldo. | 

M. M. Adelasio Federico. 

M. M. Caporaso Luigi. 

M. M. Susca Domenico. 

(. M. Brezzi Giuseppe +. 

G. M. Della Valle Francesco, 
(com. Min Guerra). 

T. N. Cusani Martino (com. min. 
guerra). 

T. M. Tucci Filippo, 

T. M. Rossini Tommaso. 


T. M. Marini Pio. 

T, M. Gros Giuseppe. 

IF. C. Franciosini Guido. 
(F., Bompiani Alessandro. 
F. Coccone Maggiorino. 
\F. Celli Vincenzo. . 

F. Corchia Primo. 


| Ospedale principale di Cagliari. 
T.C.M (direttore). 
M. M. Massa Giuseppe. x 
C. M. Falconì Gavino. 

T. N. Cannas Nicolò. 

T.M. Verdora Luigi. 

F. Rovere Giuseppe. 

F. Segni Maurizio. 

|F. Falchi Emilio (inf. Sassari). 


Ospedale principale di Perugia. 


T. C. M. Merli Luigi (direttore). 
M. M. Persichetti Carto. 


* |T. M. Cheleschi Camillo. 


F. Chialchia Andrea. 
F. Micchini Antonio. 
DINEZZIONE DI SANITA” 
DEL X CORPO D'ARMATA 


Col. M. Cocchi Domenico (diret 


M. M. Pinto Antonio (succur. 


|M. M. Forti Giuseppe. 

|M. M, De Furia Ettore. 

M. M. Pasquale Ferdinando, 

|C. M. Baldanza Andrea +. 

|C. M. Saviano Raffaele (succ. 
Caserta), à 


M 
M 
. M. Di Renzo Antonio. 
AI 1 


F. Marini Francesco. 

F. Roberti Giuseppe (succurs. 
Gaeta). 

F, Nappi Gioacchino. 

F. Polo Lorenzo. 

F. Sinisgalli Giovanni. 

F. Menniti Raffaele (suce. Ca- 
serta). 

F. Nicolai Angelo (succ. Caserta). 

F.DeRosa /sidoro(suce. Caserta). 


Ospedale principale di Salerno. 


T. C. M. De Renzi Giuseppe (di- 
rettore). 

M. M. Sciumbata Giuseppe, 

G. M. Parisi Felice +. i 

T, M. Cairone Fabrizio. 

#. M. Cerone Francesco. 

T. M. Santoli Emilio. 

F. Giordano Vincenzo. 
| DINEZIONE DI SANITA® 

DELL’ XI CORPO H'ARMATA 


‘Col. M. Goria Francesco. 
UT. M. Falcone Emanuele. 


Ospedale principale di Bari. 
UT. C. M. Barocchini Enrico (di- 
UM. M. Susca Vilo. 

M. M. Zingales Antonino. 
©. M. Criscuoti Nicola +. 
T.M. Videtta Emanuele. 
UT. M. Bonomo Nicolino. 
TT. M. Beccaria Giovanni. 
(F: La Rotonda Raffaele. 
(F. Lotrario Giacomo. 

Ospedale principale 

di Catanzaro. 

IT. C. M. Vinai Giacomo (diret- 


| DIREZIONE DI SANITA’ 
| DEL XI CORPO D'ARMATA 
Col. M. Maltese Vincenzo. 
T.M Vinci Angelo, 


Ospedale principale di Palermo. 


lr. M Gerbaldi Giovanni. | 


"IT. M. Recchione Attore. — 


M. M. Stilo Pietro. î 
M. M. Lombardo Michele, 
C. M. Natoli Francesco +. 
T. M. Furno Giacomo. 
T. M. Petrecea Michele. 


pani). 
F. Pompeiani Carlo. vi 
F. Ceppi Ugo (inf. Girgenti 
F. Miceli Vincenzo. 


Ospedale principale di 
T. €. M. Pranzataro € 


C. M. Minici Eugenio + | 
T. M, Cantella Mariano: 
T. M. Petrarca Adamo. 
F. Abati Anfonio. 
F. Migliardi Domenico. 4 
F. Damonte liuseppe (at; ; | 
tania). 


FARMACIA CENTRALE 


C. F. D. Gatti Giuseppe 
tore). 

F. C. Parigi Luigi. 
F. C. Masì Pietro. 
F. C. Brero Giovanni. 
F. Russo Prrico. 

F. Lovadina Marco. 
F. Baroni Edoardo. 
F. Castellini Giuseppe. 
F. Bonaventure Stefano. 
F. Santini Carlo. ; 


Truppe indigene, | 
4° batt. fanteria T. M. G 


Eugenio. 
2° batt: fant. T. M. 


3° batt. fant. T. M. Mozzett 
liseo. : 

4 batt. fant, T.M. Virdia où 
mass. 


Sezione di sanità: 


RATTI 


"= 


dî sanità militare. 


M. M. Moscì Francesco (diret 


tore). 
©. M. De Martino Angelo. 
G. M. Bozoli Giovanni. 
C. M. Orefice Maurizio. 
C. M. D'AIbenzio Michele. 


T. M. Littardì Nicolao. 

T. M. Pace Luigi. 

T. M. Jacopetti 249ardo. 
T. M..Cupelli Pasquale. 


e 
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Ufficiali medici a disposizione 
del Ministero degli affari esteri 


{C. M. Traversi Leopoldo. 


